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Abstrakt 
 
Diplomová práce se komplexně zabývá problematikou tělesného kontaktu 
u předčasně narozených dětí. Tím, že se miminko narodilo předčasně, se kontakt 
s matkou přerušil náhle a nečekaně. Jedna z prvních možností, jak rodiče mohou 
děťátku pomoci a obnovit s ním spojení, je láskyplný dotek. 
Práce se skládá se z teoretické a empirické části. V teoretické části jsou stručně 
a přehledně zpracovány vybrané kapitoly z neonatologie a problematika tělesného 
kontaktu. Tato část je uspořádána do souvislého textu pro důkladné seznámení 
s danou problematikou. 
Praktická část se snaží zmapovat aktivní zapojování matek do péče o nedonošené 
dítě. Dále se zaměřuje na klokánkování, zda je sestrami podporováno a umožňováno 
matkám nezralých novorozenců. Zjišťuje míru informovanosti sester o motýlích 
masážích a jejich využití v praxi. Výzkumná část porovnává výsledky šetření v pěti 
perinatologických centrech ČR. 
Zvolenou metodou ke zjištění potřebných údajů a ověření hypotéz byl dotazník. 
Stanovila jsem si osm hypotéz, z nichž pět se vztahuje na sestry pečující o předčasně 
narozené novorozence a tři na matky nezralých dětí. Výzkumný vzorek tvořilo 166 
respondentek – sester pracujících na novorozenecké jednotce intenzivní péče a 22 
respondentek – matek předčasně narozených dětí. Výsledky výzkumu jsou 
vyhodnoceny v absolutní a relativní četnosti, jsou zpracovány v tabulkách a grafech. 
 
Klíčová slova: dotek, klokánkování, komfort novorozence, motýlí masáž, 
nedonošený novorozenec, neonatologie, podpora rodičů, stimulace vnímání, tělesný 
kontakt, zapojení matky do péče 
Abstract 
 
The thesis provides comprehensive insight into the issue of body contact in 
premature newborns. Having been born prematurely, the baby has suddenly and 
unexpectedly lost the contact with the mother. A parental touch full of love is one of 
the first ways of helping the newborn and renewing the contact with it.  
The thesis consists of a theoretical and an empirical part. The theoretical part 
presents a brief overview of certain aspects of neonatology and body contact issues. 
This part, in the form of a coherent text, provides the reader with a comprehensive 
introduction into the topic.   
The empirical part aims to map active participation of mothers in premature newborn 
care. It explores the techniques of kangaroo care, their availability to premature 
newborns’ mothers and support of these techniques by nurses. It evaluates the extent 
of nurses’ awareness of the technique of butterfly touch massages and its practical 
use. It contains research carried out in five perinatological centers in the Czech 
Republic.  
The method used to collect necessary data and verify the hypotheses was 
questionaire. I had formulated eight hypotheses – five in relation to nurses caring for 
premature newborns and three applying to their mothers. The research sample 
contained 166 respondents, nurses working in the newborn section of intensive care 
units; and 22 respondents, mothers of premature newborns. The results of the 
research are presented in absolute and relative numbers and visualised in charts and 
graphs.  
 
Key words: touch, kangaroo care, newborn’s comfort, butterfly touch massages, 
premature newborn, neonatology, parental support, stimulation of senses, body 
contact, mother’s involvement in care 
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Úvod 
Nedonošenost a předčasný porod nejsou pouze zdravotní problém, který má 
svůj průběh, svoje komplikace a svoje prognózy. Nedonošenost je problém složitě 
strukturovaný, který nepostihuje pouze matku a dítě, ale dotýká se celé široké rodiny, 
příbuzných, odborné i laické veřejnosti. Při jeho řešení je nutné zohlednit 
medicínské, etické, kulturní, psychologické, legislativní, ekonomické a náboženské 
aspekty. Předčasné narození je náročnou situací nejen pro dítě, ale i pro jeho rodiče. 
Na narození dítěte nebyli ještě plně připraveni, navíc prožívají o dítě velký strach, 
úzkost a zažívají pocit nejistoty, někdy i pocit viny. K tomu se může přidat vyčerpání 
z obtížné péče o dítě a depresivní ladění.  
Obor neonatologie zaznamenal v posledních několika letech obrovský 
pokrok. Vývoj oboru se urychlil poté, co byly zavedeny do péče o nedonošené děti 
metody intenzivní medicíny, zejména ventilační podpora. Dalším významným 
mezníkem byla koncentrace předčasných porodů do specializovaných pracovišť tzv. 
perinatologických center. Česká republika zajišťuje vysoce specializovanou péči 
srovnatelnou s úrovní rozvinutých zemí, řadí se ke světové špičce v tomto oboru. 
Stále se posouvá hmotnostní a věková hranice přežití dětí. Problematika 
zachraňování extrémně nezralých novorozenců je velmi závažná, přináší mnoho 
aspektů: etických, právních a ekonomických. Otázkou zůstává, zda máme právo dělat 
vše, co jsme schopni technicky zvládnout a poskytovat péči za každou cenu. Za 
mezní hranici viability se v ČR od roku 1994 považuje 24. týden těhotenství nebo 
hmotnost novorozence 500 g. Nedonošenost a nízká porodní hmotnost postihuje 
v současné době v ČR 7 – 8 tisíc dětí ročně, z toho velmi nízká porodní hmotnost 
1500 g dětí ročně. Mortalita (perinatální a kojenecká úmrtnost) je v ČR 2 promile. 
Děti s porodní hmotností 750 – 1000 g mají velmi dobrou prognózu. (6, 9) 
Ve své práci se zabývám problematikou tělesného kontaktu u předčasně 
narozených dětí. Téma diplomové práce jsem si zvolila, neboť mě problematika 
neonatologie velmi oslovila již v minulosti a ráda bych se této profesi jednou 
věnovala. Problematika tělesného kontaktu mě v poslední době velmi zaujala, 
především z důvodu různého pohledu na danou problematiku na jednotlivých 
pracovištích.  
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Dobrá psychická pohoda rodičů a dostatečný tělesný kontakt matky 
s nedonošeným dítětem má pro oba aktéry jedinečné, vzájemně provázané 
psychologické a fyzické výhody. Předčasně narozené dítě prožívá šok, bolest, strach 
a také pocit osamocení. Možná se cítí citově zanedbávané, protože veškerá pozornost 
se soustředí na záchranu jeho života. Při tom se miminko poprvé setkává s tím, že se 
ho někdo dotýká, a může to pro něj být velmi bolestivé (odběry krve, jehly, hadičky, 
oslnivé světlo, pevné uchopování). Nemůže sdílet pocity se svými rodiči. Proto je pro 
děti v inkubátoru velmi důležité lehounké hlazení, klokánkování a motýlí masáže. 
Klokánkování by mělo být ze strany ošetřujícího personálu co nejvíce podporováno. 
Domnívám se, že naše společnost stále nevěnuje zmíněné problematice takovou 
pozornost, jakou by si zasloužila. Přitom je v raném věku budování citového pouta 
mezi rodiči a nedonošeným dítětem základem pro jeho další vývoj a je spojeno se 
silnými pocity štěstí a radosti.  
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1 Obor neonatologie 
Neonatologie je obor medicíny, který se zabývá péčí o novorozence v široké 
škále stavů od zdravých donošených novorozenců přes novorozence s vrozenými 
vývojovými vadami a chorobnými stavy až po extrémně nezralé děti s porodní 
hmotností kolem 500 g. Neonatologické oddělení poskytuje komplexní péči dětem 
od narození až do přibližně 44 týdnů postkoncepčního věku, což ale závisí na mnoha 
okolnostech. Děti s perinatálními komplikacemi vyžadují po propuštění do domácí 
péče další ambulantní sledování a řešení případných zdravotních a vývojových 
problémů ve specializovaných ambulancích. (4, 7) 
Poslední desetiletí přinesla významnou změnu v možnostech přežití 
nedonošených dětí. Neonatologie se vyvíjela v průběhu 20. století, od osmdesátých 
let nástupem moderní intenzivní péče s řízenou ventilací, pokroky v léčbě syndromu 
respirační tísně (RDS), zejména léčbou exogenním surfaktantem a prevencí RDS 
prenatálním podáváním kortikosteroidů. Došlo k významnému zdokonalení technik 
řízené ventilace, moderní farmakoterapie a zlepšení ošetřovatelské péče. Rozhodující 
význam sehrává koncentrace předčasných porodů do perinatologických center. 
V České republice je 13 perinatologických center, které soustřeďují neonatální 
patologické a nezralostní patologické stavy v rámci regionu. (7, 22) 
Počet živě narozených dětí z nejnižších váhových skupin vzrostl jen mírně, 
počet dětí přeživších neonatální období a propuštěných do domácí péče se zvýšil 
výrazně. Počet dětí s porodní hmotností nižší než 1000 g, které přežily neonatální 
období a byly propuštěny z novorozeneckého oddělení, se v ČR od roku 1993 do 
roku 2002 více než zdvojnásobil. V roce 1980 bylo za rok do domácí péče 
propuštěno méně než 100 dětí s porodní hmotností nižší než 1500 g. V roce 2000 to 
bylo 493 dětí. (22) 
Dítě, které je po předčasném porodu dlouhodobě hospitalizováno na jednotce 
intenzivní péče, prožívá první týdny svého života za významně odlišných podmínek 
než děti zdravé. Trvalé působení umělého světla, chybění přirozeného střídání rytmu 
dne a noci, nadměrný hluk, obtížnější podmínky k navázání vztahu mezi dítětem 
a rodiči, nutnost invazivních a někdy bolestivých diagnostických a léčebných 
procedur, kontakt s nozokomiálními infekcemi, to vše jsou okolnosti, jejichž prožitek 
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si dítě nese s sebou do svého dalšího života a jejichž negativní dopad na dítě a rodinu 
nelze vyloučit. (22) 
 
1. 1 Etika v neonatologii 
Rozvoj intenzivní péče v neonatologii na jedné straně snížil novorozeneckou 
úmrtnost. Na straně druhé i s prohlubováním diagnostických a terapeutických 
postupů zůstává určitý počet sice přeživších, ale primárně těžce postižených dětí.  
Není již problémem udržet při životě i těžce nezralé novorozence nebo děti 
dlouhodobě kříšené s hypoxickým postižením mozku. Vysoká úroveň chirurgie 
umožňuje přežití dětí s vrozenými vadami, které nebyly dříve slučitelné se životem. 
Objevují se stále nové momenty, ke kterým je třeba zaujmout stanovisko. (4) 
Novorozenec je naprosto bezbranný, odkázaný na cizí péči. V žádném 
případě to není miniatura dospělého, tak jak bylo ještě před několika lety tvrzeno. Je 
to člověk trpící bolestí, fyzickým i psychickým utrpením. Je i naprosto autonomní, 
má svá práva. (9) 
Současné etické problémy neonatologie se nacházejí v oblasti etiky 
klinického výzkumu u novorozenců a v etice poskytování intenzivní péče. Většina 
etických otázek se týká problematiky, kdy zahájit resuscitaci a léčbu a především 
kritéria jejího ukončení. Pokrok v perinatální péči dovoluje přežití extrémně 
nezralých novorozenců na hranici viability, ale pokračující intenzivní péče může 
vyvolat etické dilema mezi nadějí na přežití nezralého novorozence a současně riziky 
jeho následného postižení. (20) 
Hranice viability neboli schopnosti přežití se postupně snižovala a v současné 
době je ve světě i u nás většinou uznávána hranice dokončeného 24. týdne 
těhotenství. O této hranici odborná veřejnost stále diskutuje. Celosvětově je dnes 
poskytována resuscitační péče dětem s porodní hmotností nad 400 gramů. Závažnou 
problematikou se stává morbidita extrémně nezralých novorozenců, kdy snižováním 
hranice viability přibývá jedinců zatížených právě morbiditou. (2, 9, 20) 
Mezi další etické otázky lze zařadit, kdo má rozhodovat o ukončení léčby 
těžce postiženého novorozence, zda má zůstat toto rozhodnutí na lékařích či se na 
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něm mají podílet i rodiče a ošetřující personál. V České republice se rodí kolem 6% 
nezralých dětí, z toho asi 1% s velmi nízkou porodní vahou. (20) 
 
„I ti nejmenší novorozenci mají nárok na moderní péči tak jako každý člověk. 
Úkolem současné neonatologie je pomáhat jim při zachování všech uznávaných etických 
principů medicíny.” (Albert Schweitzer, 9, s. 191) 
 
1. 2 Příčiny předčasného porodu 
Faktory, které způsobují předčasný porod nebo intrauterinní retardaci růstu 
plodu, jsou rozmanité. Patří mezi ně faktory ze strany matky, poruchy placenty, 
plodových obalů a plodové vody a fetální příčiny růstové retardace a předčasného 
porodu. 
 
Faktory ze strany matky 
 
• nízký nebo naopak vyšší věk,  
• svobodné matky,  
• poruchy životosprávy (stresové situace, kouření, abusus alkoholu a drog, 
podvýživa), 
• vrozené vady dělohy,  
• léčená sterilita,  
• multiparita, opakované potraty,  
• předchozí předčasné porody,  
• chronická onemocnění (hypertenze, diabetes mellitus, kardiorespirační 
onemocnění),  
• komplikace těhotenství (preeklampsie, HELLP syndrom).  
 
Poruchy placenty, plodových obalů a plodové vody 
 
• akutní nebo chronická placentární insuficience (krvácení, malá placenta, vcestná 
placenta, předčasné degenerativní změny, abrupce), 
• polyhydramnion, předčasný odtok plodové vody,  
• chorioamniitis, syndrom infikovaného amnia.   
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Fetální příčiny růstové retardace a předčasného porodu 
 
• konstituční,  
• genetické abnormity,  
• kongenitální infekce – syfilis, toxoplazmóza, rubeola, cytomegalovirus, herpes, 
parvovirus B19, 
• vícečetné plody. (7)  
 
1. 3 Klasifikace novorozenců 
Každý novorozenec je charakterizován svým gestačním věkem, porodní 
hmotností a jejich vzájemným vztahem. Tyto parametry se používají k třídění 
novorozenců.  
 
Podle gestačního věku 
 
• nedonošení novorozenci – porození ve 37. týdnu a dříve, 
• donošení novorozenci – porození od 38. týdne do 42. týdne těhotenství, 
• přenášení novorozenci – porození ve 43. týdnu těhotenství a později.  
 
Podle vztahu porodní hmotnosti a gestačního věku 
 
• eutrofičtí novorozenci – hmotnost odpovídá dosaženému gestačnímu stáří,  
• hypotrofičtí novorozenci – porodní hmotnost je nižší než odpovídá gestačnímu 
věku (pod 10. percentilem), 
• hypertrofičtí novorozenci – porodní hmotnost je vyšší než odpovídá gestačnímu 
věku (nad 90. percentilem). 
 
Klasifikace dle zralosti 
 
• extrémně nezralí novorozenci – narození do 28. týdne gestace, s hmotností 500 –
 999 gramů, extrémně nízká porodní hmotnost, 
• velmi nezralí novorozenci – do 32. týdne gestace, s hmotností 1000 – 1499 g, 
velmi nízká porodní hmotnost, 
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• středně nezralí novorozenci – do 34. týdne gestace, s hmotností 1500 – 1999 g, 
nízká porodní hmotnost,  
• lehce nezralí novorozenci – do 38. týdne gestace, s hmotností 2000 – 2499 g, nízká 
porodní hmotnost. (7, 9)  
 
1. 4 Nedonošený novorozenec 
Jako nedonošený se označuje novorozenec, který je porozen od hranice 
životaschopnosti tj. od 24. gestačního do konce 37. gestačního týdne s hmotností 
menší než 2500 gramů. Předčasně narozený novorozenec je současně nezralý 
morfologicky a funkčně. Stupeň zralosti vyjadřuje jak dobře je dítě při narození 
vyvinuté a jaká je úroveň schopnosti jednotlivých orgánů fungovat mimo dělohu. 
Nezralost orgánů a tkání je tím více vyjádřena, čím je novorozenec gestačně mladší. 
Vždy se musí posuzovat především gestační věk než hmotnost novorozence. 
(2, 4, 6, 7, 9)  
 
1. 5 Známky nezralosti  
Kůže je tenká, rudá s nevelkým či žádným tukovým polštářem, porostlá 
chmýřím (lanugem). Rýhování na chodidlech je mělčí, při výrazné nedonošenosti je 
pak ploska zcela plochá a bez kresby. Chrupavky ušních boltců jsou měkké 
a postrádají pružnost, nehty nedosahují konce prstů.  Prsní bradavka je méně 
vyvinutá (neprominuje nad úroveň okolní kůže) a mléčná žláza je menší. U výrazně 
nedonošených dětí narozených před 28. týdnem těhotenství může být bradavka zcela 
plochá a žláza nehmatná. Kostra hrudníku je měkká, poddajná. Břišní stěna je chabá, 
s viditelnou peristaltikou střev, úpon pupečníku je blíže ke stydké sponě. 
U nedonošeného chlapce je častý neúplný sestup varlat, šourek je menší, s hladkým 
nerýhovaným povrchem kůže. U nedonošených dívek velké stydké pysky svou 
velikostí jednoznačně nepřesahují malé stydké pysky. (19)  
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1. 6 Poruchy poporodní adaptace 
Nevyzrálost plic může vést k rozvoji syndromu dechové tísně a mít chronické 
následky – rozvoj chronické plicní nemoci. Oběhová nestabilita se může projevit 
hypotenzí a hypoperfúzí orgánů, přispívat může také Botalova dučej. Časně po 
narození mohou vznikat akutní poškození mozku (komorové krvácení), která mohou 
mít i dlouhodobé následky.  Nezralost gastrointestinálního traktu se projevuje 
zpomalením pasáže a nižší trávicí kapacitou, takže zavádění enterální výživy je 
pomalé, je nebezpečí rozvoje nekrotizující enterokolitidy. Tubulární a glomerulární 
nezralost ledvin vede k vyšším ztrátám vody a solí, ale též se projeví neschopností 
vyloučit nadměrnou vodní a solnou zátěž.  
Nezralý novorozenec má relativně velký tělesný povrch a minimální vrstvu 
podkožního tuku, a tak rychle ztrácí teplo nebo naopak se může i rychle přehřát. 
Velká kožní propustnost a relativně velký povrch vedou k významným ztrátám 
tekutin perspirací v prvních dnech života. Další metabolické problémy, jejichž rozvoj 
je nutno monitorovat a adekvátně léčit, jsou hypoglykémie, hypokalcémie, 
hyperbilirubinémie. Nezralý novorozenec, vzhledem k nezralosti imunitního 
systému, je více ohrožen infekční komplikací, může se jednat o infekci perinatální 
(přenesenou od matky), či nozokomiální. Toxicita kyslíku při oxygenoterapii spolu 
s nezralostí sítnice se může projevit rozvojem retinopatie nedonošených. (7) 
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1. 7 Prognóza  
V raném postnatálním období zcela přesná předpověď vývojové prognózy 
není možná. Příznaky vývojového postižení se vyvíjejí postupně a v okamžiku 
propuštění z neonatologické JIP nejsou z větší části zřetelné.  
Nejzávažnějším důsledkem předčasného porodu je vyšší riziko dlouhodobého 
poškození mozku a závažného neurologického postižení, například různé formy 
dětské mozkové obrny, která bývá spojena s mentální retardací. Následkem 
nedonošenosti a anatomického poškození CNS mohou vznikat křeče, které mívají 
sklon k chronicitě a mohou vést k rozvoji epilepsie. Časté jsou poruchy pozornosti 
s hyperaktivitou.  
U většiny příznivě se vyvíjejících nedonošených dětí se plicní funkce 
s postupným orgánovým zráním upravují. Část nedonošených dětí však trpí 
chronickými problémy, jakou jsou recidivující respirační infekce nebo těžké 
dlouhodobé projevy bronchopulmonální dysplázie s rozvojem chronického plicního 
onemocnění. Rovněž hrozí riziko vzniku bronchiálního astmatu.  
Z dlouhodobé prognózy hrozí restrikce somatického vývoje ve smyslu nižší 
hmotnosti a výšky. K závažným postižením se řadí smyslová postižení, jako závažné 
poruchy zraku či sluchu. 
K odhadu pravděpodobnosti dlouhodobého vývoje postižení může sloužit 
porodní hmotnost nebo gestační týden při narození. Žádné nedonošené dítě není 
svým předčasným porodem ani mírou nedonošenosti předurčeno k určitému typu 
postižení. Dlouhodobý vývoj je zásadně ovlivňován prostředím. Kromě 
charakteristiky těhotenství, porodu a časného poporodního období má na dlouhodobý 
vývoj nedonošeného dítěte rozhodující vliv sociální a ekonomická úroveň rodiny, 
vzdělání rodičů, edukace rodičů v otázkách péče specifické pro potřeby jejich dítěte 
a kontinuální individuální péče praktického pediatra.  
Rodičům je dobré zdůraznit, že přesná prognóza dalšího vývoje dítěte není 
v nejranějším věku jeho života možná, zejména pokud jde o těžké ireversibilní 
změny v CNS, které by svědčily o poškození dítěte. (6, 22, 23) 
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„Když vám lékař diagnostikuje nemoc, která v sobě nese předzvěst smrti, je to 
strašná chvíle, ale není beznadějná! Jedná se o vás. Můžete se té prognóze vysmát a bojovat 
s pocitem, že vás na kolena nedostanou, můžete tomu podlehnout, začít se litovat a vzdát se. 
Je to ale vaše volba a vy víte, s jakými zbraněmi a do jaké bitvy jdete! 
Pokud však není jasné, zda přežije Vaše dítě, je to nesrovnatelně těžší situace. Tady 
nemáte jistotu, že ono to nezabalí, i když doufáte, že je to Bojovník a že se s tím popere, 
nikdo vám to ale nemůže zaručit. Zbývá jen ta NADĚJE…” (6, s. 119) 
 
1. 8 Ošetření novorozence bezprostředně po narození 
Cílem prvního ošetření novorozence je zabezpečení vhodných podmínek pro 
nerušený nástup jeho postnatální adaptace po vybavení a první lékařské zhodnocení 
stavu. Všechny výkony musí být prováděny s maximální šetrností. Porod nezralého 
novorozence má být veden na pracovišti, kde je k dispozici jednotka novorozenecké 
intenzivní péče.  
Prvním úkolem po porodu novorozence je zabránit ztrátám tepla. Dítě se musí 
narodit do předem vyhřátého prostředí. První ošetření se provádí na výhřevném 
lůžku, novorozenec se přebírá od porodníka do sterilních, vyhřátých plen nebo 
roušek. Po osušení se mokrá plena odstraní a dítě se zabalí do plastické fólie, která 
brání ztrátě tělesného tepla. Box, ve kterém je dítě ošetřováno by měl být vyhřátý 
alespoň na 25 ºC. Při velkém zahlenění se dítě krátce a šetrně odsaje nejprve z dutiny 
ústní, potom z dutiny nosní a z nosohltanu, aby nedošlo k aspiraci. Dle pokynů lékaře 
se nasadí nCPAP nebo se provede endotracheální intubace. Srdeční frekvence je 
kontrolována fonendoskopem nebo palpačně přes pupečník. Při srdeční akci pod 
100 tepů/min. se zahajuje nepřímá srdeční masáž. Po osušení dítěte se provede 
podvázání pupečníku dvojitou ligaturou. Poté se pupečník přestřihne. Dalším krokem 
je zvážení a změření novorozence, které však v současné době není nutné provádět 
bezprostředně po narození, ale lze odložit až po adaptaci dítěte. Provede se 
kredeizace (laváž spojivkových vaků) v rámci prevence neonatální konjunktivitidy. 
Zpravidla ještě na porodním sále (není absolutní podmínkou) se podává 1 mg 
vitamínu K (Kanavitu) i.v. jako prevence krvácivé nemoci novorozenců. Mázek se 
neodstraňuje. Novorozenec se zabalí do nahřáté pleny, uloží se do inkubátoru 
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a převeze se na jednotku intenzivní péče. Rodiče mohou své dítě vidět ihned po 
nezbytném zajištění. 
Apgar skóre vyjadřuje průběh bezprostřední poporodní adaptace za 1, 5 a 10 
minut po narození. Hodnotí se barva (prokrvení), srdeční frekvence, respirační úsilí, 
svalové napětí a reakce na podráždění. Každý projev je hodnocen body 2, 1 nebo 0. 
Nejvyšší počet bodů je 10, nejnižší 0 bodů. Fyziologický novorozenec může mít 7 až 
10 bodů. Dítě s počtem bodů pod 7 je považováno za rizikové. Je to nejčastěji 
používaný skórovací systém, který určí, v jakém stavu se novorozenec nachází, viz 
příloha č. 3. (2, 7, 8, 9, 19) 
 
1. 9 Následující ošetřovatelská péče  
Způsob ošetřování nedonošených novorozenců se v mnohém radikálně 
odlišuje od péče o donošené děti. Děti narozené na samé hranici životaschopnosti 
jsou od okamžiku porodu v kritickém stavu.  
Na jednotce intenzivní péče se hodnotí stav novorozence, dechové úsilí, 
srdeční frekvence a barva kůže s cílem včasného odhalení prvních projevů 
onemocnění. Sledují se projevy RDS, dochází k adekvátní ventilační podpoře a je-li 
to nutné, aplikuje se exogenní surfaktant.  
Je nezbytné intenzivní monitorování, zejména dohled sester, a dále 
přístrojové monitorování EKG, dýchání, saturace hemoglobinu kyslíkem 
a laboratorní sledování glykémie, Astrupa a minerálů.  
Podstatný význam má péče o udržení tělesné teploty. Důležitá je prevence 
tepelných ztrát vyzařováním a perspirací krytím kůže průhlednou fólií a zajištěním 
termoneutrálního prostředí v inkubátoru nebo vyhřívaném lůžku. Vnitřní teplota je 
kontinuálně monitorována kožním čidlem v axile.  
S enterální výživou se začíná postupně podle stavu dítěte a tolerance stravy. 
Zpočátku velmi malými dávkami mateřského mléka a s pomocí sondy. Sondování je 
nutné zhruba do 34. postkoncepčního týdne, kdy dozrává sací a polykací reflex.  
Při příznivém průběhu se nedonošený novorozenec během prvních dnů 
a týdnů po porodu stabilizuje natolik, že nepotřebuje léčbu kyslíkem, může být 
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ošetřován mimo inkubátor a přijímá výživu výhradně ústy. Ideální je potom přechod 
na plné kojení.  
Sleduje se stav kůže, která je u nedonošených dětí tenká a obsahuje snížené 
množství podkožního tuku. Invazivní vstupy se pravidelně kontrolují a sterilně kryjí. 
Je třeba zaměřit se na odchod moči pravidelným vážením plen a stolice. 
U novorozenců se provádí screeningová vyšetření pro zachycení 
fenylketonúrie a hypothyreózy. Jedná se o plošná vyšetření celé populace 
novorozenců. Cílem je včasný záchyt onemocnění. U zdravých donošených 
novorozenců se provádí odběr kapilární krve na fenylketonurii (PKU) v rozmezí 
72 až 96 hodin od narození. Druhý odběr se provádí u novorozenců s hmotností 
< 2500 g a zatím všem dětem na JIRP mezi 10 - 14. dnem po narození. Odběr na 
screening kongenitální hypothyreózy (SKH) se provádí současně s odběrem na PKU. 
Výskyt kongenitální hypothyreózy v ČR je 1:3500 - 4000. 
Při ošetřování nezralých novorozenců je kladen požadavek na bariérovou 
ošetřovatelskou péči, veškerou individualizaci pomůcek pacienta se zdůrazněním 
dodržování zásad hygienicko-epidemiologického režimu, především důsledné 
hygieny rukou. Ošetřovatelská péče a veškerá manipulace s dítětem je něžná, cílená, 
jednotlivé intervence se provádějí plynule. Násilným a razantním buzením spícího 
dítěte dochází k rychlému vyčerpání potřebné energie, a proto má být nezralému 
novorozenci ponecháno několik hodin období klidu a spánku mezi jednotlivými 
intervencemi. (7, 9, 11, 14, 19) 
 
1. 10 Propuštění nedonošeného dítěte do domácí péče 
Propuštění předčasně narozeného dítěte do péče rodiny je velice individuální, 
závisí na stavu konkrétního pacienta, na přístupu lékařů JIP a novorozeneckého 
oddělení a na možnostech rodiny.  
Z hlediska dalšího vývoje nedonošeného dítěte je vhodné hledat pokud 
možno co nejčasnější termín propuštění po překonání akutních problémů postnatální 
adaptace a případných komplikací a po dosažení plné stabilizace dítěte.  
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Co by dítě mělo umět, než půjde domů:  
• skoro každý den by mělo přibrat několik gramů,  
• je kompenzované po stránce dýchání, krevního oběhu a srdeční frekvence, tedy 
dýchá pravidelně a bez dušnosti, bez apnoických pauz a bradykardií, 
• je kompenzované po stránce termoregulace, tedy schopné dlouhodobě udržovat při 
běžném oblečení normální tělesnou teplotu, 
• je adaptované z hlediska příjmu stravy, dítě by mělo být na plné enterální výživě 
kojením či z láhve, 
•samozřejmě musí být zdrávo, tedy bez infekce a bez jiných nedořešených 
problémů.  
 
Výsledkem takto definovaných kritérií, která umožňují propuštění dítěte 
domů, je hmotnost dítěte při propuštění kolem 2000 g, někdy i okolo 1800 g 
a postkoncepční týden přibližně 36. týden, v některých případech 34. týden. U dětí 
extrémně nezralých s porodní hmotností pod 750 g lze očekávat propuštění okolo 
40 - 42. postkoncepčního týdne. 
Výhodou časného propuštění nedonošených dětí je omezení nežádoucích 
vlivů prostředí jednotky intenzivní péče, dřívější možnost přirozeného kontaktu 
dítěte s rodinou a úspora finančních prostředků za drahou hospitalizaci na JIP.  
Nevýhodou naopak může být vyšší riziko komplikací po propuštění. Není-li 
péče rodiny optimální, křehkým dětem s hmotností okolo 2000 g může doma hrozit 
podchlazení, přehřátí nebo aspirace. I při dobré péči je vyšší riziko apnoických pauz, 
desaturací a syndromu náhlého úmrtí (SIDS). Komplikace po propuštění se mohou 
objevovat i při velmi dobré péči v rodině. (6, 15, 22) 
 
„Milovaní rodičové! Dosud jsem vybojoval velké bitvy o život, prozatím překonal 
všechny nástrahy a komplikace a už to nebude dlouho trvat a my budeme konečně moci jít 
domů… Aby péče o mě doma byla snazší, musím se naučit pár věcí a mezitím budu ještě 
hezky dozrávat a tloustnout. A vy mi v tom můžete vydatně pomáhat…” (6, s. 123) 
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1. 11 Důvody sledování vývoje rizikových dětí 
Sledování vývoje tzv. rizikových dětí od nejútlejšího věku umožní zachytit 
odchylky v raných stádiích vývoje. Je to velice důležité proto, aby se dalo začít, 
v případě potřeby, co nejdříve s vhodnou rehabilitací a stimulací, která může příznivě 
ovlivnit další vývoj dítěte. Centrální nervový systém, který je hlavně odpovědný za 
řízení pohybové a duševní činnosti i celkového chování každého jedince, je totiž 
v raném věku ještě nezralý a značně plastický. Včasná rehabilitace a stimulace bývá 
tudíž nejefektivnější, neboť může tvárně působit na vyvíjející se nervový systém 
dítěte.  
Děti s nízkou porodní hmotností bývají často velice drobné a opožďují se 
v motorickém vývoji, což budí u rodičů dojem, že dítě je mladší a také se tak k němu 
chovají. Nedonošené či nemocné děti jsou častěji labilnější, dráždivé a mohou hůře 
reagovat na smyslové a sociální podněty, obtížněji kontrolovat své tělesné pohyby 
a stavy chování. Chování takového dítěte je pro rodiče méně srozumitelné a často 
nepředvídatelné. Rodiče se pak mohou snažit stimulovat vývoj dítěte za každou cenu, 
čímž ho mohou přetížit, dítě se začne odtahovat a stává se ještě pasivnější.  
Předčasné narození je náročnou životní situací nejen pro dítě, ale i pro jeho 
rodiče. Na narození dítěte nebyli ještě plně připraveni, navíc prožívají o dítě velký 
strach, úzkost a zažívají pocit nejistoty, někdy i viny. K tomu se může přidat 
vyčerpání z obtížné péče o dítě a depresivní ladění. To vše vede ke změně 
rodičovského chování, zhoršuje se vnímání signálů, které dítě k rodiči vysílá. Rodič 
pak na tyto signály neodpovídá nebo odpovídá nepřiměřeně a začarovaný kruh se 
uzavírá.  
Dobrá psychická pohoda rodičů je pro zdravý vývoj dítěte velice důležitá, 
a proto se musíme věnovat nejen dítěti samotnému, ale i jeho rodičům. (6, 25) 
 
„Nikdo z nás se neučil, jak se stát rodičem, a vůbec jsme se nepřipravovali na to, že 
budeme rodiči nedonošeného děťátka. Tato životní zkušenost nás postavila před nečekané, 
často stresové situace. Zvládnutí těchto překážek nám ale dodá sílu jít dál a upevní náš vztah 
s malým vypiplaným děťátkem. Stálý kontakt s odborníky po propuštění, informace o tom, jak 
se naše děťátko vyvíjí, jak stimulovat jeho rozvoj správným směrem, povzbuzení…, to vše 
rodičům velmi pomáhá v každodenní péči o dítě”. (6, s. 297)  
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2 Stimulace vnímání 
2. 1 Význam smyslové stimulace 
Vývoj organizmu dítěte není závislý pouze na daných biologických 
skutečnostech a genetických informacích. Podstatným faktorem je také okolní 
prostředí organizmu se svými stimuly.  
Hospitalizace dětí na jednotkách intenzivní péče umocňuje jejich pohybový 
deficit (stálý monitoring, napojení na ventilátor, kontinuální aplikace infuzních 
roztoků apod.). Nemožnost samostatného pohybu má za následek podnětovou 
deprivaci. To znamená, že těmto dětem chybí možnost, aby vnímaly své tělo 
a poznaly své okolí.  
Dítě je odkázáno na péči svého okolí, nejčastěji na péči své matky. Přes ni 
získává důvěru v okolní svět a základní vybavení různých škál citů a pocitů. (10) 
 
2. 2 Vývoj vnímání 
Vnímání somatické, vestibulární a vibrační jsou první percepční schopnosti 
utvořené již na počátku prenatálního vývoje a u člověka utvářejí primárně pocit 
jistoty. Již v 8. týdnu embryonálního vývoje je zárodek schopen reagovat na 
somatické podráždění jemným vláknem na povrchu svého těla. Od 9. týdne pohybuje 
embryo zárodky svých končetin a dumlá svůj palec, od 12. týdne jsou prokazatelné 
zřetelné pohyby horních i dolních končetin, úst a hlavičky. Intaktní tělesný koncept 
je základem pro vývoj sebeuvědomování. Tento podklad pro uvědomění si sebe sama 
je vytvořen v době prenatální, porod ho velmi umocňuje a udržuje se díky stálé 
stimulaci po narození. 
Somatické vnímání je zprostředkováno největším percepčním a zároveň 
hraničním orgánem - kůží. Vestibulární aparát má schopnost určit polohu v prostoru 
a uvědomit si pohyb. Vibrační vnímání pomáhá člověku vnímat celým tělem 
přicházející chvění, hlasy, tóny, zvuky atd.  
Ostatní percepční schopnosti se vyvíjejí v různých obdobích vývoje a zraková 
percepce dozrává až po narození. Mozek plodu se již může učit a výsledky učení 
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mohou ovlivňovat chování po narození. Plod má schopnost se učit a pamatovat si již 
od 6. měsíce gestace. (10, 12) 
 
2. 3 Koncept bazální stimulace a stimulace vnímání 
Bazální stimulace je koncept, který podporuje v nejzákladnější (bazální) 
rovině lidské vnímání. Každý člověk vnímá pomocí smyslů, smyslových orgánů, 
které vznikají a vyvíjejí se již v embryonální fázi a mají od narození až do smrti 
nenahraditelný význam. Bazálně stimulující ošetřovatelská péče se přizpůsobuje 
věku a stavu dítěte. Elementy konceptu integrované do péče mají význam jak 
v neonatologické intenzivní péči, tak v péči o děti s vrozeným intelektovým nebo 
somatickým postižením. (10, 12) 
Podněty poskytované ošetřujícími musí být nadprahové a také dobře 
strukturované. Lidský mozek disponuje schopností uchovávat své životní návyky 
v paměťových drahách ve více regionech a to mu dává šanci cílenou stimulací 
uložených vzpomínek znovu aktivovat jeho činnost. (12) 
 
2. 4 Bazálně stimulující ošetřovatelská péče při ošetřovaní kriticky 
nemocného dítěte 
Předpokladem kvalitní a účinné stimulace vnímání je získání kvalitní 
autobiografické anamnézy, formulace reálných cílů, sestavení adekvátního 
ošetřovatelského plánu a kontinuální evaluace reakcí dítěte na poskytované 
ošetřovatelské intervence. Nezastupitelnou funkci v stimulující ošetřovatelské péči 
má integrace rodičů do péče. Bazální stimulace se zaměřuje na stimulaci somatickou, 
vestibulární a vibrační. (12) 
 
Somatická stimulace 
 
Stimulaci somatickou lze integrovat do ošetřovatelské péče prakticky 
celodenně. Při každé manipulaci s dítětem se dbá na to, aby doteky měly informační 
hodnotu a poskytly dítěti dostatek jasných informací o jeho těle, především o jeho 
tělesných hranicích.  
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Z důvodu čichové stimulace se užívají privátní toaletní potřeby a vlastní 
oblečení dítěte. Zvláště u dětí s výrazně zastřeným vědomím má oblečení velký 
význam. Poskytuje mu somatickou stimulaci a umožňuje vnímat tělesné hranice. 
Tělesné hranice se intenzivně stimulují při polohování. Dítě uložené do polohy, ve 
které má určitou dobu setrvat,  se obloží fixačními perličkovými polštáři nebo 
srolovanými dekami. Stálý tlak podložky na jedné straně a tlak srolovaných dek nebo 
polohovacích perličkových polštářů na straně druhé umožňuje dítěti vnímat své 
tělesné hranice a poskytuje mu pocit jistoty a bezpečí. (10, 12) 
 
Stimulace vestibulární 
 
U dětí, jejichž stav dovoluje manipulaci s hlavou, se integruje do péče se 
somatickou stimulací i stimulace vestibulární. Stimulace vestibulárního aparátu 
u imobilních klientů má velký význam, a to nejen z důvodu redukce nežádoucích 
účinků následkem imobilizace (nauzea, bolesti hlavy, kolaps), ale má také vliv na 
snížení spasticity extenzorů a flexorů. (10, 12) 
 
Stimulace vibrační 
 
Vibrační stimulace na skeletu a zejména v okolí kloubů umožňuje stimulovat 
vnímání velmi intenzivně. Vibrační stimulace se může provádět odděleně nebo jako 
součást celkové koupele. Pokud je technicky proveditelné přiložení těla dítěte na tělo 
rodiče, poskytne se dítěti možnost nejintenzivnější stimulace celé trilogie prvků 
somatické, vestibulární a vibrační. (10, 12) 
 
Nástavbové prvky konceptu 
 
Dle stavu dítěte a možnosti se integruje do péče také stimulace orální, 
čichová, hmatová, sluchová a optická. Zásadou je dodržovat dávkovanou a cílenou 
stimulaci. Při přílišném zahlcení podněty nebude dítě schopno podněty zpracovat. 
Ústa představují nejcitlivější a na vnímání nejaktivnější tělesnou zónu. Stálý přísun 
podnětů ústům zajišťuje příjem potravy. Děti, které jsou vyživovány sondou nebo 
parenterálně, nemají dostatek podnětů a měly by být proto cíleně orálně stimulovány. 
(10)  
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2. 5 Polohování v konceptu bazální stimulace 
Vnímání vlastního těla se mění při klidném ležení již po 30 minutách. 
Dochází ke ztrátě pocitu vlastních tělesných hranic. Polohování může pacientovi 
umožnit získat informace o vlastním těle a výrazně stabilizovat vnímání tělesného 
schématu. Polohování poskytuje stimulaci somatickou, ale rovněž vestibulární. Při 
polohování je nutné vždy zohlednit, jak pohodlně se klient cítí, tedy jeho komfort 
a autobiografický faktor.  
Výraznou somatickou stimulaci umožňují pacientovi polohy mumie nebo 
hnízdo. (12) 
 
Poloha hnízdo  
 
Cílem této pozice je stimulovat vnímání tělesného schématu. Hnízdo 
poskytuje pacientům poziční komfort a navozuje u nich příjemné pocity ve smyslu 
„cítím se dobře”. Zároveň jim nabízí pocit jistoty a zlepšení vnímání hranic svého 
těla.  
Pacient se uloží do polohy, která byla zvolena (na záda, bok, břicho) a jeho 
tělo se obloží srolovanými dekami, fixačními perličkovými polštáři nebo vaky. 
Cílem polohování hnízdo je poskytnout pacientovi orientaci na svém těle a následně 
okolí, zklidnit pacienta, stabilizovat vnímání tělesného obrazu a navodit uvolnění, 
relaxaci. (12) 
 
Poloha mumie 
 
Poloha mumie se užívá především u pacientů, u kterých je nutná velmi 
intenzivní stimulace vnímání tělesného schématu. Jde o děti s hlubokou mentální 
retardací a pacienty ve vigilních kómatech. Také se v péči může využít jako 
nefarmakologický postup s cílem eliminovat stavy neklidu a agresivity.  
Pacient se zabalí do deky nebo prostěradla, a to tak, že se začíná u nohou 
pacienta a končí se v horní části těla, kde se prostěradlo nebo deka zafixuje 
přeložením jejich konce pod tělo pacienta. (12)  
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3 Zajištění komfortu novorozence 
3. 1 Dotek 
„Stimulovat dítě pomocí doteků, živit doteky jeho pokožku a záda je stejně důležité 
jako plnit jeho žaludek.” (Frédérick Leboyer, 24, s. 25) 
 
Dotek znamená kontakt, v nejútlejším věku se sebou samým a záhy s tím, co 
nás obklopuje. Pro lidi, stejně jako pro mnohé další živočichy, má dotek zásadní 
životní význam. Dodává pocit tepla, jistoty a lásky.  
Ze všech smyslů se nejdříve vyvíjí hmat. Děti zkoumají a objevují svět kolem 
sebe především hmatem, proto jsou hmatové podněty pro zdravý vývoj nezbytné. 
Uspokojují naši potřebu dotýkat se. Mazlení a hlazení, jehož se nám v dětství 
dostává, nám pomáhá vytvořit si zdravou představu o sobě samých. Podporuje v nás 
jistotu, že když se nás někdo dotýká, také nás přijímá a miluje.  
Často se spontánně dotýkáme svého těla nebo těla svých dětí při úrazu, 
bolesti, pocitu únavy. Utěšováním, hlazením a neuvědomělou masáží bolavých míst 
odplavujeme negativní pocity. Přinášíme tím úlevu, obnovujeme životní sílu, 
prožíváme pocit radosti a štěstí.  
Dítě potřebuje pohlazení, dotek, lásku, povzbuzení. Již od početí se tvoří 
nový člověk, nová osobnost, která vše vnímá, přirozeně touží po lásce, po kontaktu 
s maminkou i okolním světem. Už v prenatálním vývoji dítě poslouchá tlukot 
matčina srdce. Vnímá její hlas, její duševní rozpoložení.  
Po porodu se dítě probere z teplého, konejšivého, houpajícího se bezpečí 
maminčina lůna, které ho už tísnilo. Je zvědavé, těší se na matčin dotek, čeká, až ji 
uvidí a pozná. Přichází však do studeného, hlučného světa, a najednou je na všechno 
samo. Mnohdy mu ani není dopřáno, aby bezprostředně po porodu leželo na 
maminčině těle, cítilo její teplo, vůni, laskavé doteky a mohlo sát její mléko. (13) 
 
„Maminko! Dotýkej se mě a hlaď mě! Dej mi procítit a prožít celou svou lásku 
a něhu. Budu pak celé s tebou. Dám ti svůj smích, otevřu ti své srdce. Povím ti, co mám rádo 
i co mě trápí. Ucítíš, co cítím já. Budu tě milovat a tvou lásku ti opětovat. Budeme i beze slov 
vědět, kdo jsi ty a kdo jsem já.” (13, s. 9)  
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3. 2 Manipulace s dítětem 
Manipulace je pro dítě přímým zdrojem stresu. Většina manipulací na JIPN je 
nepříjemná, stresující a bolestivá. Děti zůstávají probuzené v očekávání dalších 
inzultů, neschopné se uklidnit, usnout a pokračovat tak ve svém vývoji. I donošené 
a zdravé děti mají potíže se zklidněním po vyrušení a uspokojují se v pevném objetí, 
po sání a přitulením se k někomu. 
Na druhé straně, držení dítěte v náručí je nejefektivnějším zdrojem komfortu 
a uspokojení. Lidský kontakt a zvláště kontakt rodičovský může být stimulující 
i stabilizující za předpokladu, že je přiměřený a okolní prostředí je napomáhající. 
I něžný dotek může způsobit stres, jestliže není v souladu s prostředím a očekáváním 
dítěte. Rodiče, ale i sestry se musí naučit rozeznat chování dítěte, aby věděli, kdy je 
připraveno na kontakt s okolím a kdy je naopak unavené, vyčerpané a potřebuje 
odpočinek. (9) 
 
3. 3 Zajištění vhodné polohy dítěte 
Podle stavu a po dohodě s lékařem se nedonošené děti polohují. Pro zajištění 
komfortu dítěte se používají různé varianty polohování a pelíškování. Děti se 
střídavě polohují na záda, bříško a oba boky, aby se odlehčilo místům, kde by mohly 
vzniknout dekubity a také kvůli lepšímu provzdušnění plic. K tomuto se využívají 
antidekubitární podložky, kožíšky. Pro polohování na boky se podkládají měkkými 
válečky nebo se používá tzv. „děloha”, která je vyplněna dutým vláknem. Vytvoří se 
tak pelíšek, kdy je dítě obklopeno podobně jako v děloze, cítí se klidněji 
a bezpečněji. Dítěti se obléká čepička, ponožky a přikrývá se měkkou fleecovou 
dečkou. (2)  
S dítětem se manipuluje šetrně, při polohování musí tělíčko ležet vždy v jedné 
linii s hlavičkou. Nedonošení novorozenci nejsou schopni bez naší pomoci čelit 
působení gravitace a zabránit tak jejím efektům, jako je vznik oploštěné hlavičky, 
ramen a pánve, což nakonec vede ke snížení mobility a opoždění motorického 
vývoje. Další vývoj plazení, chůze a nakonec i jemné motoriky může být přímo 
ovlivněn schopností mobility v novorozeneckém období. (2, 9)  
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Poloha na břiše  
 
Poloha na břiše zlepšuje oxygenaci a plicní ventilaci dítěte. V důsledku 
většího působení gravitace na dítě jsou jeho hlavička i ramena přitisknuty na 
podložku a dolní končetiny jsou v abdukci, čímž je snížena pohyblivost dítěte. 
Nedonošený novorozenec je v poloze na břiše klidnější a zbytečně se nevyčerpává ve 
snaze najít rovnováhu. (9) 
 
Poloha na zádech 
 
Podpora na zádech podporuje mobilitu dítěte a zvyšuje jeho energetický 
výdej. Tlak gravitace je rovnoměrně rozdělen na hlavičku a záda, ale snižuje se 
ventilace plic. Vhodná je podpora hnízdem, které udržuje hlavičku ve střední rovině 
a ramena, kyčle a dolní končetiny v mírné flexi. Tím je zajištěn komfort dítěte, 
snižuje se napětí bříška a dítě se nevyčerpává zbytečným kopáním nožiček, které 
neví, kam by položilo. (9) 
 
Poloha na boku 
 
Poloha na boku podporuje ventilaci jedné plíce. Používá se tedy převážně 
jako poloha léčebná. Minimalizuje rotaci a pohyb ramen a kyčlí a udržuje dolní 
končetiny v addukci a flexi. Poloha na boku se volí např. při léčbě atelektázy, tzn. 
pouze na krátkou dobu, protože plíce, na které si dítě právě leží, není dostatečně 
ventilována. (9) 
 
3. 4 Zajištění komfortu novorozence  
V péči o novorozence je nezbytná šetrná manipulace s ním. Není vhodné 
strkat do inkubátorů nebo postýlek a opírat se o ně. Jakýkoliv pohyb v bezprostřední 
blízkosti inkubátoru působí vibrace, které je nemocný novorozenec schopen pocítit. 
Je třeba sjednotit všechny výkony, spojit ošetřovatelské zákroky a minimalizovat ty 
bolestivé.  
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Komfort novorozenci se zvyšuje vhodnou polohou, ve které se ale 
nenecháváme příliš dlouho, protože je to nepohodlné a nebezpečné pro funkci plic. 
Poloha dítěti se zajistí měkkými materiály, jako jsou perličkové podložky nebo 
plyšové hračky. Dítě se může uložit do hnízda vyhloubeného v perličkovém polštáři, 
které ho bude udržovat ve fetální poloze a zajistí mu pocit jistoty a bezpečí. Tento 
pocit dítě získá také při klokánkování. (9) 
 
3. 5 Klokánkování (kangaroo mother care) 
Podstatou klokánkování je přivinutí nedonošeného nebo příliš malého dítěte 
k matce. Klokánkování je chování dítěte pouze v pleně mezi prsy na matčině kůži, 
tato metoda je rovněž označována jako péče „kůži na kůži” (skin to skin). Je to 
prostá metoda, která přináší pozoruhodné výsledky i v dnešním přetechnizovaném 
světě. Zrodila se v roce 1978 v kolumbijské Bogotě ve velkoporodnici jedné 
chudinské čtvrti, kde měli tehdy dramatický nedostatek inkubátorů a objevily se zde 
četné infekce.  Místní pediatr Edgar Rey Sanabria se rozhodl situaci řešit tím, že 
maminkám nabídl, aby své maličké děti hřály přímo na svém těle 24 hodin denně. 
Způsob této péče byl převzat z tradice jihoamerických Indiánů, kde umožňuje přežití 
mnoha dětí s velmi nízkou porodní hmotností bez používání „medicínské techniky”. 
(4, 6, 9, 18, 21) 
Většina rodičů rizikových novorozenců může trpět vysokým stupněm úzkosti, 
který se zvyšuje kontaktem s dítětem, neznamená to ale, že by se měla oddělit matka 
od dítěte. Naopak, co nejužší vztah mezi rodiči a dítětem s podporou ošetřujících 
zdravotníků umožní vznik vztahu rodič - dítě. (5) 
Dostatečný tělesný kontakt matky s nedonošeným dítětem má pro oba aktéry 
jedinečné, vzájemně provázané psychologické a fyzické výhody. Klokánkování 
představuje velmi významné citové pouto mezi matkou a nedonošeným dítětem a je 
spojené se silnými pocity štěstí a radosti. (28)  
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3. 5. 1 Výhody blízkého kontaktu pro děti i rodiče 
Tato přirozená a jednoduchá metoda má být podporována ze strany 
ošetřujícího personálu, protože kromě navázání zcela výjimečného emočního vztahu, 
kdy dítě cítí teplo a lásku matky, tlukot jejího srdce, umožňuje docílit časný zrakový 
a sluchový kontakt. Klokánkování pozitivně působí na psychiku rodičů a vývoj 
nedonošeného dítěte. Ve srovnání s péčí v inkubátoru děti schované „kůži na kůži” 
jsou klidnější, spokojenější, zažívají delší období hlubokého a kvalitnějšího spánku, 
je zajištěn teplotní komfort. Při klokánkování  mají děti stabilnější srdeční rytmus, 
pravidelněji dýchají, jsou lépe zásobeny kyslíkem. Děti méně pláčou a dělají méně 
trhavých nekoordinovaných pohybů. Naopak rychleji přibývají na váze, rychleji se 
jim vyvíjí mozek. (6, 18, 21) 
Vlivem klokánkování  se u matek nezralých dětí zvyšuje množství 
mateřského mléka, ovlivňuje u matky stimulaci tvorby protilátek vůči bakteriálním 
kmenům v prostředí dítěte, které prostřednictvím mateřského mléka nedonošené dítě 
získává. Metoda klokánkování je oblíbená i u otců nedonošených dětí, a proto je 
jejich zájem ze strany ošetřujícího personálu podporován. Péče „kůži na kůži” má 
významný vliv na rodiče, cítí se dítěti bližší a dříve si k němu vytvářejí pevné pouto. 
Více důvěřují svým schopnostem o dítě se starat, věří, že se mu dostává náležité 
péče, a mají pocit, že situaci mohou nějak ovlivnit. Své dítě vnímají méně jako 
nemocné, také mu důvěřují, považují ho za bytost s vlastními schopnostmi. Snáze se 
vyrovnávají se zklamáním či šokem z předčasného porodu a narození miminka, které 
potřebuje lékařskou péči. (16, 18, 21, 28) 
 
3. 5. 2 Klokánkování v České republice 
Forma „kangaroo péče” se u nás zaměřuje hlavně na děti, které již nemají 
závažné problémy a jejich stav je stabilní. K dítěti je co nejdříve přijímána matka, 
která s ním tráví veškerý volný čas a pod vedením personálu o ně pečuje. 
Klokánkování a časný tělesný kontakt tu doplňuje obvyklou léčebnou péči. 
Zdravotníci klokánkování v původním smyslu slova nepovažují za ekvivalent 
moderní péče o novorozence nízké porodní hmotnosti a za prioritu pokládají 
intenzivní péči, která nepochybně hmatatelně výsledky přináší. Klokánkování se 
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neprovádí tolik na jednotkách intenzivní péče, ale spíše na odděleních intermediární 
péče. Tam jsou děti se stabilními životními funkcemi předávány mnohem dříve než 
v minulosti.  
Dnes se pobyt nedonošených dětí v nemocnici velmi zkrátil a děti se 
propouštějí domů z nemocničních ošetření s nižší hmotností. Klokánkování tedy 
ovlivnilo způsob péče o nedonošené děti i u nás. (16, 18, 21)  
 
3. 5. 3 Kompetence, pomůcky ke klokánkování  
O indikaci ke klokánkování rozhoduje lékař. Za provedení, zabezpečení 
a sledování pacienta v průběhu klokánkování zodpovídá dětská sestra, sestra pro 
intenzivní péči a sestra specialistka. (28) 
 
Pomůcky, které potřebujeme ke klokánkování 
 
• pohodlné křeslo pro matku (otce), 
• podnožka, 
• polštářek na podložení zad, 
• antidekubitární podložka, deka pro dítě, 
• event. elektrický olejový radiátor - pojízdný, 
• event. zrcátko pro matku (otce) k pozorování dítěte. (28) 
 
3. 5. 4 Postup 
• Rodiče jsou ošetřující sestrou důkladně edukováni v dodržování hygienicko-
epidemiologického režimu (osobní hygiena, hygiena rukou). 
• Sestra před klokánkováním pacienta zabezpečí podle potřeby (odsávání z horních 
dýchacích cest, dolních dýchacích cest, kontrola fixace generátoru nCPAPu, poloha 
nostril, poloha endotracheální kanyly, termomanagment). 
• Matka (otec) se pohodlně posadí do křesla do polohy v pololeže.  
• Sestra dítě šetrně vyjme z inkubátoru a umístí ho matce na čistý hrudník mezi prsy, 
v případě klokánkování otcem dítě spíše umístí na sterilní plenu.  
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• Provede klinické zhodnocení pacienta (vitální funkce, prokrvení, chování). 
• Sestra podle potřeby dítě kryje dekou, antidekubitárním kožíškem v závislosti na 
termoregulaci dítěte a teplotě prostředí.  
• Pacientovi napojenému na ventilátor (UPV, nCPAP) zajistí ventilační hadice proti 
tahu a posunutí tak, že fixuje hadice náplastí na křeslo, matce (otci) na rameno, 
kolem krku. 
• Pro zvýšení pohodlí a relaxace během chování může sestra matce (otci) nabídnout 
podnožku. 
• Během klokánkování sestra provede výměnu osobního prádla dítěte či podle 
potřeby výměnu inkubátoru. 
• Po ukončení chování šetrně uloží dítě zpět do inkubátoru, podle potřeby a stavu 
dítěte může pacienta zvážit, provést koupel. 
• Po celou dobu klokánkování sestra sleduje vitální funkce, klinický stav pacienta, 
stabilitu dechových a oběhových parametrů (desaturace, apnoe, bradykardie). 
• V případě nestability a komplikací s následným zhoršením stavu dítěte sestra ihned 
pacienta navrátí zpět do inkubátoru. (28)  
 
„Mám pro vás překvapení, mamko… Dneska si můžete Markétku poprvé pochovat.” 
Nemohla jsem tomu uvěřit. Oni opravdu to malé „morčátko” vyndali z inkubátoru a položili 
mi ho na prsa… Nádherný pocit… Začala okamžitě spokojeně „plavat” a dělat stejné pohyby 
jako v břiše… v tu chvíli bylo jasné, že teď už nás nikdo a nic nerozdělí! (6, s. 93) 
 
3. 6 Pelíškování 
Pelíškování simuluje intrauterinní prostředí a podporuje zaujímání fetální 
polohy nedonošeného dítěte, jež připomíná polohu plodu v matčině děloze a dítěti 
přináší pocit bezpečí a jistoty. Nezralé dítě je zpravidla uloženo v inkubátoru na 
antidekubitární kožešinu, zabaleno do měkkých deček, hlava je krytá čepicí 
k omezení teplotního dyskomfortu. Stabilní děti je možno obléknout, zabalit do 
zavinovačky či spacího pytle a tím jim zajistit pohodlí.  
Prostředí nezralého novorozence představuje zajišťování šera, tlumení 
ostrých zvuků přístrojů a zbavování prostředí inkubátoru všech nepřirozených 
podnětů. Snahou je zejména přiblížit podmínky co nejvíce intrauterinnímu prostředí.  
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Cílem pelíškování je stimulovat nezralému novorozenci dělohu, aktivně 
předcházet dystresu a uspokojit jeho aktuální biopsychosociální potřeby. Regulovat 
a sladit lékařské a ošetřovatelské činnosti s ohledem na biorytmus dítěte a se 
zajištěním maximálního klidového režimu dítěte. Zabezpečit plně individualizovanou 
ošetřovatelskou péči soustředěnou na minimální rušení dítěte v době spánku 
(minimal handling). Snižovat stres rodičů - pelíškováním či obléknutím vytváříme 
z dítěte osobnost. (27) 
 
3. 7 Masáže novorozence 
Děti, které nebyly z nejrůznějších důvodů ihned po porodu u maminky, aby 
se jich dotýkala a hladila je, nepocítily úlevu a uvolnění řadu dnů i týdnů po 
narození. Musí se teprve naučit uvolněně odpočívat. Dlouhotrvající napětí a stres 
v organizmu blokují nově vznikající nervové spoje, rozvoj a učení. Podílejí se na 
dalších, následně vzniklých fyzických i psychických poruchách.  
Láskyplné doteky jsou pro tělesnou a duševní pohodu novorozence nezbytné 
a i v těchto případech jsou masáže velmi účinnou ozdravnou metodou. Je prokázáno, 
že i nedonošené děti se vyvíjejí rychleji, jsou-li pravidelně masírovány. (6, 13) 
 
3. 7. 1 Motýlí masáže 
Motýlí masáže jsou velmi jemné a lehké dotyky, které pomáhají uvolňovat 
hlubší napětí. Jsou vhodné pro novorozence (zdravému dítěti poskytují podporu) 
a také pro předčasně narozené děti (zraněné dítě masáže léčí).  
Motýlí masáže zavedla rakouská lékařka Eva Reich. V současnosti se masáže 
používají na různých klinikách nejen v Rakousku, ale i v mnohých dalších zemích.  
Jemně a s citem se dlaněmi zjišťuje, které oblasti tělíčka jsou obzvlášť 
bolestivé. Motýlí masáže jsou „přírodní cestou léčení a hledání cesty matky či otce 
k děťátku”. Mezi rodičem a dítětem se vytváří citová vazba, a to ta nejintenzivnější 
v životě člověka, vychází z komunikace v průběhu těhotenství. Po porodu, hlavně po 
těžkém či předčasném, mají děti vysokou hladinu stresového hormonu a matka ho 
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může pomoct uvolnit jemnými doteky. Děťátko chce cítit maminčinu sílu a důvěru, 
potřebuje maminčiny jemné a citlivé dotyky, které pomáhají zdolat jeho strachy.  
Vztah matka-dítě je na oddělení předčasně narozených dětí na předním místě. 
Pro rodiče je velmi důležité starat se o dítě nejvíc, jak jen to je možné. Jejich dítě tak 
dostane veliký vklad do života a nejlepší šanci se vyvíjet.  
Dítě by se mělo oslovit v jeho vlastním jazyce, který tu byl dřív než slova. 
Tímto jazykem je jazyk lásky. Není to řeč, ale dotyk. A jsou to dlaně, které 
promlouvají. Dotyk je právě to, co novorozenci potřebují, je to způsob, jak s nimi 
mluvit.  
Už při prvních dotycích se vytváří základ budoucích tělesných zkušeností. 
Dítě jejich prostřednictvím vstupuje do světa pocitů ihned po narození. Léčba 
pomocí dotyků (hlazení a jemné masírování) předčasně narozených dětí má 
neuvěřitelné výsledky. Hlazení dítěte v inkubátoru tiší jeho hlad po kontaktu, po 
blízké bytosti. Pomocí dotyků vnímá blízkost matky a ví, že není opuštěné.  
Novorozenci jsou na dotykové podněty perfektně připraveni. Už v šestém 
týdnu po početí má dítě vyvinutý hmatový smysl, což je dříve, než se rozvine zrak 
a sluch. Dotyk je důležitý pro růst, pocit pohody, pro zkušenosti a vnímání okolního 
světa. Je prokázáno, že se děti v inkubátoru vyvíjejí rychleji, když se jim třikrát 
denně dostane pohlazení. Děti přibývaly více na váze, byly aktivnější, vyrovnanější, 
na svoje okolí reagovaly živěji, méně plakaly a lépe spaly. Rychleji vyrovnávaly 
vývojovou nezralost. Mnohé studie potvrdily příznivé výsledky po zavedení masáží 
na neonatologických odděleních.  
Masáž posiluje pouto mezi rodiči a dítětem. Pro tatínka je to skvělá příležitost 
být v kontaktu se svým dítětem a mamince může pomoci překonat pocity sklíčenosti, 
které po porodu někdy přicházejí. (3, 6, 17)  
 
3. 7. 2 Jemné dotyky  
Předčasně narozené dítě prožívá šok, bolest, strach a obavu. A také pocit 
osamocení. Pro děti v inkubátoru jsou důležité jemné dotyky pomocí lehounkého 
hlazení šátkem z přírodního hedvábí, jemného hlazení duše miminka, konejšivého 
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doteku, klokánkování spojeného s masáží stimulující dýchání, jemných motýlích 
masáží a protikolikové masáže bříška.  
V některých nemocnicích se začíná s masážemi předčasně narozených dětí, až 
když nejsou závislé na přístrojích, a to může být asi tak měsíc po porodu. Masáž 
(i když to může být zpočátku jenom jemné přikládání dlaní nad tělíčko dítěte) by se 
však měla začít ihned po narození.  
Předčasně narozené děti mají vyvinutý nervový systém, proto můžou velmi 
intenzivně komunikovat s okolím pomocí hmatu, zraku, sluchu, čichu a chuti. Pokud 
je kůže předčasně narozeného dítěte velmi křehká, masíruje se tak, že se dlaně 
přikládají nad tělíčko a pohybují se v jeho energetickém poli - tomu se říká jemné 
hlazení duše miminka. Dále se dlaně přikládají postupně na hlavičku, hrudníček, 
bříško, oblast mezi lopatkami, zadeček a nožičky. Tento způsob se nazývá konejšivé 
doteky.  
Dítě se může masírovat dva až třikrát denně 5 až 10 minut a masáž 
prodlužovat až na 20 minut. Masíruje se do té doby, dokud je to dítěti příjemné. 
Později, když už se dítě obejde bez přístrojů, se může přejít k fyzické masáži lehkým 
a velice něžným hlazením, které směřuje opět od hlavičky k nohám pomocí jemných 
motýlích masáží. 
Nejlepší a nejdůležitější je, když dítě masírují rodiče. Jejich dlaně dítěti dávají 
dotyk lásky a přijetí. Dítěti poskytují potěšení a radost z dotyku, a to se přenáší i do 
pozdějšího života. Děťátko si začne uvědomovat vlastní tělo, blízkost a něhu 
milované osoby.  
Ne všechny děti reagují na masáž a dotyk příznivě. Po odloučení dítěte od 
matky můžou některé děti odmítat jakýkoli kontakt. U předčasně narozených dětí 
mohou být projevy způsobené odloučením velmi intenzivní a projevovat se 
poruchami spánku, úbytkem na váze, zvýšením náchylnosti k infekcím atd.  
Masáž dává rodičům prostor, jak se mohou na celém procesu aktivně 
a smysluplně podílet. Mají možnost hladit svoje dítě a dávat mu tím najevo svou 
lásku, když dítě masírují, eliminuje se tak jejich úzkost a bezmocnost. (13)  
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3. 7. 3 Základní principy masáže 
Vždy je třeba se děťátka dotýkat velmi jemně, a to směrem od hlavičky 
k nohám. Ramena jsou jemně předsunutá, aby měl hrudníček prostor na hluboký 
nádech a výdech. Když se děťátko masíruje na zádech, je důležité, aby mělo pod 
hrudníkem malou podložku tak, aby byl hrudník asi o jeden stupeň výš než pánev 
kvůli snadnějšímu dýchání.  
Je velmi důležité dítě hladit, stimulovat, masírovat a také jemně povzbuzovat 
hluboké hrudní dýchání. Masáž hrudníku výrazně pomáhá při zahlenění.  
Každý kontakt by měl začít pozdravením, proto je důležitý úvodní dotek. Je 
to chvíle, kdy se navzájem vnímáme a nalaďujeme na sebe. Úvodní dotyk dá dítěti 
čas, aby si na nás zvyklo a připravilo se na následující masáž. Závěrečný dotyk 
(stejný jako úvodní) patří na konec masáže, dítě se tak dozví, že už se s ním nebude 
manipulovat. 
Dotyky a dotýkání se, to je výměna informací mezí dítětem a matkou. Je 
velmi důležité si uvědomit význam dotyku a hlavně jeho kvalitu. Lehké, rychlé 
a povrchní dotyky dítě dráždí. Je důležité si všímat, zda jsou dotyky dítěti příjemné. 
Nejasné a chaotické dotyky vyvolávají pocity nejistoty a nedůvěry. Láskyplné 
hlazení může vyjádřit lásku, něhu a přijetí. (13) 
 
4 Podpora rodičů  
Vytvoření citového vztahu mezi nedonošeným nebo nemocným 
novorozencem a jeho rodiči může být někdy velice obtížné. Povinností 
zdravotnického personálu je v zájmu dítěte s rodinou úzce a účelně spolupracovat. 
Základem podpory rodičů je umožnit jim se účastnit péče o jejich dítě, nést za ni 
zodpovědnost a získat vědomosti o stavu dítěte. (9, 10) 
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4. 1 Péče zaměřená na rodinu 
Péče zaměřená na rodinu se zabývá vytvářením vztahu mezi rodiči a jejich 
dítětem, účastí rodičů na péči a na jakýchkoliv rozhodnutích, týkajících se jejich 
dítěte, dále pak vztahu mezi rodiči a personálem. Péče zaměřená na rodinu povyšuje 
rodiče z pasivních příjemců na aktivní účastníky procesu. Praktické provádění péče 
zaměřené na rodinu nespočívá pouze v dostupnosti zdrojů informací a vhodného 
vybavení pracoviště, ale také v tom, zda je rodičům umožněno být rodičem 
vlastnímu dítěti. (9) 
 
4. 2 Jednotlivé složky podpory rodičů  
Třemi hlavními složkami při praktickém provádění podpory rodičů jsou: 
• pečující skupina - neonatální sestry, 
• přijímací skupina - novorozenci, jejich rodiče, jejich sourozenci, 
• prostředí novorozeneckých oddělení. (9) 
 
Pečující skupina  
 
Důvodem proč přicházejí sestry pracovat na novorozenecké jednotky 
intenzivní péče je nejenom zájem o nemocné novorozence, ale také o vysoce 
specializovanou technologii. Hlavním cílem mnoha jednotek intenzivní péče je 
přežití co nejvyššího počtu dětí. Otázky týkající se rodiny a vztahů mezi rodiči 
a jejich dětmi nemají ve srovnání s tím velkou prioritu.  
I když by neonatální sestry měly vytvářet podmínky pro podporu rodiny, 
v současné době se jim pro tuto činnost nedostává dostatečné podpory a ani výchovy. 
Ale ani rodiče ještě nejsou připraveni převzít na sebe zodpovědnost a stát se 
z permanentních návštěvníků součástí týmu pečujícího o jejich dítě. (9) 
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Přijímací skupina  
 
Když se narodí dítě předčasně nebo je nemocné, celá rodina se ocitá v krizi. 
Prochází procesem zármutku, obviňuje se ze selhání a z neschopnosti dítěti pomoci. 
Každá rodina je jiná, má své kulturní i etnické zvyklosti a specifika.  
Podpora rodiny se musí týkat všech jejich členů, včetně sourozenců dítěte. 
Narození nedonošeného nebo nemocného dítěte je krizovou událostí pro všechny 
členy rodiny a potřeby sourozenců nemohou být přehlíženy.  
Sourozenecký vztah je jedním z nejdéle trvajících a nejvlivnějších vztahů 
v lidském životě. Začíná narozením bratra či sestry a trvá až do konce života. 
Povzbuzováním rodičů k zapojení sourozenců do péče o dítě jim může pomoci 
vyrovnat se s novou situací. Sourozenci potřebují poznat nového člena rodiny, je to 
přirozený postup ve vytváření a upevňování rodiny. (9) 
 
Prostředí JIPN 
 
Prostředí novorozenecké jednotky intenzivní péče je pro rodiče stresující 
a často i děsící. Rodiče vidí své děti napojené na množství přístrojů, nevědí, zda se 
mohou dotknout, s jakou reakcí od zdravotnického personálu se setkají. V prostředí 
JIPN se necítí dobře. V mnoha případech se ani necítí rodiči. (9) 
 
4. 3 Podpora rodičů v péči o jejich dítě 
Podpora rodičů ještě před porodem 
 
V přípravě matky před porodem by měla být základem dobrá komunikace 
mezi pediatry, porodníky, neonatálními sestrami a porodními asistentkami. 
Budoucím rodičům, u jejichž dítěte existuje pravděpodobnost, že bude po porodu 
převezeno na JIPN, se v zahraničí nabízí také možnost toto oddělení ještě před 
porodem navštívit. Ne všechny JIPN však tuto návštěvu nabízejí a ne všichni rodiče 
ji absolvují. Budoucí matky vždycky doufají, že nakonec všechno dobře dopadne 
a obávají se, že by návštěvou JIPN ještě mohly neštěstí přivolat. (9) 
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Podpora rodičů v průběhu návštěv na JIPN 
 
Dokonce i informovaní a připravení rodiče pociťují při návštěvě svého dítěte 
na JIPN zármutek a šok. Projevuje se u nich řada negativních emocí včetně úzkosti, 
beznaděje, pocitu opuštění, studu a popření. Běžný je strach z toho co přijde a jaké to 
bude mít následky. 
Rodiče očekávají, že sestry poznají, jak jim je a jak se cítí a pomohou jim 
přenést se přes toto těžké období. Přesto, že potřebují dostat co nejvíce informací, 
mnohdy nejsou schopni tyto informace vůbec přijmout. Komunikace s rodiči je 
v tomto období nezbytným předpokladem navázání spolupráce a je třeba neustálého 
opakování, ujišťování, předávání písemných informací v jazyce, kterému rozumí 
a který chápou.  
V péči o dítě na JIPN převládají léčebné a ošetřovatelské činnosti nad 
uspokojováním psychosociálních potřeb rodičů. Je však stejně důležité najít si čas 
i pro ně.  
Nejhorší variantou při umístění dítěte na JIPN je jeho separace od matky. Ona 
nemůže poznat své dítě a je ohrožena i její schopnost stát se mu dobrou matkou. 
Separace může také vést k emociálnímu, psychickému a vývojovému opoždění 
dítěte. Rodiče nemocného dítěte mají právo být v jeho blízkosti v kritických 
okamžicích života. Novorozenecké JIP by jim v tom měly vycházet vstříc. Mnoho 
mladých rodičů ještě není připraveno na konflikt mezi vlastními potřebami 
a potřebami svého dítěte. I vlastní cestovné může být pro mladou rodinu velkým 
problémem. (9) 
 
„První pocit? Nepopsatelný… Vzpomínám si, jak mi tekly slzy už při pohledu na 
těhotenský test, který se pozitivně zbarvil…, jak jsme si s mužem vletěli do náruče, když jsem 
se vrátila od gynekologa…, ale tohle je něco, co se nedá vůbec zformulovat… První 
návštěva…” (6, s. 59) 
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Podpora rodičů při propuštění dítěte  
 
Jakmile je jisté, že dítě přežije, mělo by se začít plánovat jeho propuštění. Je 
to lepší než náhlé rozhodnutí v průběhu 24 hodin. Rodiče se tak mohou lépe připravit 
a zajistit si vše potřebné. Ještě před propuštěním musí rodiče vědět, u kterého 
praktického pediatra budou své dítě registrovat a jméno lékaře by měli sdělit 
ošetřujícímu personálu. (9) 
 
Podpora rodiny umírajícího dítěte 
 
Budoucí rodiče očekávají, že jejich těhotenství bude ukončeno narozením 
zdravého a krásného dítěte. Odejít z porodnice bez dítěte je téměř nesnesitelné. 
Náhlé a neočekávané úmrtí dítěte je jednou z nejhorších zkušeností, kterou může 
rodina prožít.  
Pokud se stav dítěte zhoršuje, je třeba, aby se rodičům podávaly informace co 
nejčastěji, aby věděli, co se bude dít v nejbližších hodinách. Mají se povzbuzovat ke 
kladení otázek a na tyto otázky pak trpělivě odpovídat.  
Pokud dítě ještě nemá jméno, mělo by se mu dát. Pojmenování, event. 
pokřtění dítěte pomůže rodičům i ostatním členům rodiny uvědomit si, že se narodilo 
a zemřelo, i když byl jeho život tak krátký. (9, 26) 
 
Základní principy podpory rodičů  
 
Zdravotničtí profesionálové musí brát rodiče jako partnery v péči o dítě. 
Pokud se cítí být nadřazeni rodičům, dovolují si je soudit, jsou zkostnatělí 
a nepřizpůsobilí, není žádná spolupráce možná.  
Pro úspěšnou spolupráci je nezbytná dobrá a efektivní komunikace. Je třeba 
užívat slova, kterým rodiče rozumějí. Přesvědčit se zda pochopili, povzbuzovat je 
k otázkám, informovat, ale neradit a nepoučovat. Jestli-že rodiče učiní nějaké 
rozhodnutí, je třeba ho respektovat. (9)  
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5 Empirická část 
5. 1 Cíl výzkumu 
V empirické části diplomové práce jsem se zaměřila na problematiku 
tělesného kontaktu u předčasně narozených dětí na neonatologických jednotkách 
intenzivní péče. Výzkumné šetření jsem provedla na pěti novorozeneckých 
pracovištích a snažila jsem se tuto problematiku zhodnotit z pohledu sester 
pracujících na JIP pro novorozence a z pohledu matek předčasně narozených dětí. 
 
Cílem výzkumu je: 
 Zjistit postoje sester na aktivní zapojení matky do péče o nezralé dítě během 
jeho pobytu na JIP. 
 Zjistit názory sester na klokánkování nezralých novorozenců. 
 Zjistit význam klokánkování pro nezralé novorozence. 
 Ověřit míru znalostí a informovanosti sester intenzivní péče o motýlích 
masážích. 
 Postihnout využívání motýlích masáží v péči o nezralé děti. 
 Zjistit názor matek a jejich postoj na rané zapojení do péče o nezralé dítě. 
 Zjistit, jak matky vnímají klokánkování. 
 Stanovit doporučení pro praxi. 
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5. 2 Hypotézy 
H1 Předpokládám, že 50% sester shledává ošetřování nezralého novorozence za 
snazší bez matky, nevnímají matku jako aktivního spolupracovníka v péči o dítě 
a brání se časnému ošetřování nezralého dítěte matkou na JIP.  
 
H2 Předpokládám, že sestry umožňují matce intenzivní kontakt s dítětem 
a klokánkování vnímají jako prohloubení citového vztahu mezi matkou a dítětem. 
Klokánkování je sestrami podporováno s ohledem na zdravotní stav dítěte.   
 
H3 Domnívám se, že děti mají při klokánkování stabilnější srdeční rytmus, 
pravidelněji dýchají, jsou lépe zásobeny O2 , tělesná teplota méně kolísá, děti méně 
pláčou a dělají méně trhavých, nekoordinovaných úlekových pohybů. Naopak 
rychleji přibývají na váze, rychleji se jim vyvíjí mozek, o poznání lépe spí a mají 
delší období bdělosti. Méně trpí infekcemi a mnohem dříve opouští nemocnici. 
 
H4 Domnívám se, že třetina dotázaných sester bude informována o tom, co jsou to 
motýlí masáže a jaký je jejich význam. 
 
H5 Předpokládám, že třetina dotázaných sester bude používat motýlí masáže v péči 
o nezralé novorozence. 
 
H6 Domnívám se, že aktivní zapojení matky do péče o dítě výrazně napomáhá 
matce k identifikaci její mateřské role a přispívá k získání rodičovských kompetencí. 
 
H7 Domnívám se, že 90% matek vnímá klokánkování a kontakt s dítětem jako silné 
citové pouto a uspokojování emočních potřeb dítěte. Klokánkování pomáhá matce 
k navázání citového vztahu k nezralému novorozenci.  
 
H8 Předpokládám, že ačkoliv má matka počáteční strach a obavy ošetřovat své 
nedonošené dítě, chce se co nejdříve aktivně zapojit do péče o dítě a podle svých 
možností zabezpečovat jeho potřeby.  
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5. 3 Metody výzkumu 
5. 3. 1 Dotazník 
Ke zjištění potřebných údajů jsem jako hlavní metodu zvolila dotazníkové 
šetření. Jedná se o kvantitativní výzkum. Použila jsem dva typy dotazníků vlastní 
konstrukce určené pro dvě skupiny respondentů. Jednu skupinu tvořily sestry 
pracující na novorozeneckých JIP a druhou matky nezralých novorozenců. 
V úvodu dotazníku jsem seznámila respondenty s cílem výzkumu a k jakému 
účelu bude sloužit výsledek šetření. Současně jsem objasnila způsob vyplňování 
dotazníku, časovou náročnost pro vyplnění a zdůraznila jsem, že veškeré získané 
údaje budou zpracovány s ohledem na anonymitu respondentů. 
Dotazník pro sestry se skládá ze dvou oddílů a obsahuje 20 položek. 
V prvním oddílu jsou 4 položky, které se týkají délky sesterské praxe a vzdělání. Ve 
druhém oddílu je 16 položek dotazujících se sester na problematiku tělesného 
kontaktu u předčasně narozených dětí. V dotazníku byly použity položky uzavřeného 
charakteru vyžadující jednoznačnou odpověď (položky č. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 
12, 15, 18) a položky polozavřeného charakteru, kde sestry volily odpovědi 
z nabízených alternativ a mohly připojit i vlastní odpověď (otázky č. 7, 13, 14, 16, 
17, 19, 20). Celé znění dotazníku pro sestry je uvedeno v příloze č. 1. 
K jednotlivým hypotézám se vztahují tyto položky: 
k H1 – položka č. 6, 8, 9; 
k H2 – položka č. 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13; 
k H3 – položka č. 14; 
k H4 – položka č. 15, 16, 17, 20; 
k H5 – položka č. 18,19. 
 
Dotazník pro matky je složen ze dvou oddílů. První oddíl obsahuje 3 položky, 
ve kterých se dotazuji na základní údaje o těhotenství a dítěti. Ve druhém oddílu se 
v 17 položkách dotazuji na zkušenosti matek s navazováním citového kontaktu 
k dítěti a péči o něj. Některé z položek jsou uzavřeného charakteru (položky č. 1, 2, 
3, 4, 5, 11, 13, 14, 15, 18, 19, 21), v dotazníku je dále použita položka polozavřeného 
charakteru, kde matky z nabízených možností volily odpovědi a rovněž mohly 
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připojit odpověď vlastní (otázky č. 6, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 20). U položek 
s přiloženou pětibodovou stupnicí (stupnice škály) matky volily tu hodnotu, která 
nejvíce vyjadřovala jejich názor (položky č. 7, 22). Celé znění dotazníku pro matky 
je uvedeno v příloze č. 2. 
K jednotlivým hypotézám se vztahují tyto položky: 
k H6 – položka č. 9, 10, 11, 12, 18, 21, 22; 
k H7 – položka č. 9, 10, 11, 12, 13, 19, 21, 22; 
k H8 – položka č. 6, 7, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 20. 
 
5. 3. 2 Metoda statistického zpracování 
Získaná data byla zpracována pomocí konvenčního programu Microsoft 
Excel 2007. Pro zpracování souboru dat jsem použila kontingenční tabulky 
a kontingenční grafy (sloupcové skládané, 100% sloupcové skládané a výsečové). 
Dotazníky jsem členila podle identifikačních znaků a dále jsem vyhodnocovala 
každou z položek v dotazníku. Data jsou zpracována pomocí absolutní četnosti ni [1] 
a procentuálně pomocí relativní četnosti fi [%] a znázorněna ve formě tabulek 
a grafů. 
 
5. 4 Organizace výzkumu 
Výzkum probíhal na pěti novorozeneckých jednotkách intenzivní péče: 
• Novorozenecké oddělení s JIP Gynekologicko-porodnické kliniky Všeobecné 
fakultní nemocnice v Praze (VFN) 
• Novorozenecké oddělení s JIP při Ústavu pro péči o matku a dítě v Praze Podolí 
(ÚPMD) 
• Novorozenecké oddělení s JIP ve Fakultní nemocnici Motol v Praze 
• Novorozenecké oddělení s JIP ve Fakultní nemocnici v Plzni 
• Novorozenecké oddělení s JIP ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové 
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Vlastnímu výzkumnému šetření předcházela písemná žádost náměstkyni pro 
ošetřovatelskou péči příslušných nemocnic. Po schválení žádosti provést šetření byly 
dotazníky rozdány na jednotlivá oddělení. 
Výzkumného šetření se účastnily sestry pracující na oddělení intenzivní péče 
a matky dětí, které se narodily předčasně a byly hospitalizovány na oddělení JIRP, 
JIP a IMP pro novorozence ve VFN v Praze. 
O spolupráci jsem požádala vrchní a staniční sestry jednotlivých 
neonatologických oddělení, které byly velice ochotné a rozdávaly dotazníky sestrám. 
Seznámila jsem je s prováděným výzkumným šetřením a podala podrobné pokyny 
pro vyplňování dotazníků. Po vyplnění dotazníků jsem je opět vybrala od staničních 
sester. Dotazníky na jednotlivá pracoviště byly rozděleny podle počtu sester.  
Při distribucí dotazníků pro matky na novorozenecké JIP Gynekologicko-
porodnické klinice ve VFN jsem využila vstřícné spolupráce sestry školitelky, která 
maminky přímo oslovovala. Podala jim podrobné instrukce k vyplnění dotazníků, 
poučila je o účelu sběru dat a zodpovídala jejich případné dotazy. Sběr dat probíhal 
v měsících prosinec 2010 až leden 2011. 
 
5. 5 Průběh výzkumu 
Téma diplomové práce bylo schváleno v březnu 2010. Po volbě tématu 
výzkumu, na základě studia literárních pramenů a částečně i praktických zkušeností 
z odborné praxe v rámci studia jsem formulovala hypotézy, zvolila metodiku 
výzkumu, naplánovala organizaci, průběh výzkumu a sestavila dotazníky pro sběr 
dat výzkumného šetření.  
V listopadu 2010 proběhl předběžný výzkum na novorozenecké JIP 
Gynekologicko-porodnické klinice ve VFN v Praze, kterého se účastnilo 10 sester 
a 10 matek. Byl jim vysvětlen postup při vyplňování dotazníku, všechny bez větších 
problémů dotazníku porozuměly a byly zařazeny do vlastního výzkumného šetření. 
Na základě předběžného výzkumu jsem provedla drobné úpravy u sporných otázek.  
Vlastní výzkum probíhal od začátku prosince 2010 do poloviny února 2011. 
Celkově jsem rozdala 185 dotazníků sestrám, z toho návratnost byla 166 dotazníků, 
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tj. 90% a 40 dotazníků určených matkám s návratností 22 dotazníků, tj. 55%. Na 
novorozenecké JIP Gynekologicko-porodnické klinice ve VFN v Praze jsem rozdala 
50 dotazníků sestrám s návratností 42 dotazníků, tj. 84% a 40 dotazníků matkám 
s celkovou návratností 21 dotazníků, tj. 52,5%.  V ÚPMD v Podolí bylo 
distribuováno 30 dotazníků sestrám, návratnost byla 27 dotazníků, tj. 90%. Ve FN 
Motol jsem rozdala 30 dotazníků, návratnost byla 27 dotazníků, tj. 90%. Ve FN 
v Plzni jsem požádala o vyplnění dotazníku 35 sester, bylo vyplněno 31 dotazníků, 
tj. 89%. Ve FN v Hradci Králové jsem rozdala 40 dotazníků sestrám s návratností 36 
dotazníků, tj. 90%.  
Návratnost dotazníků hodnotím velmi příznivě. Z celkového počtu 185 
dotazníků bylo získáno 166 dotazníků. Celková návratnost dotazníků byla 90%. 
Během druhé poloviny února a měsíce března 2011 jsem analyzovala a zpracovala 
výsledky dotazníkového šetření.  
 
5. 6 Charakteristika výzkumného souboru 
Výzkumný soubor představovaly dvě skupiny respondentů, se kterými jsem během 
výzkumu pracovala – soubor sester a matek.  
5. 6. 1 Charakteristika výzkumného souboru sester 
Tabulka č. 1 Výzkumná pracoviště 
Pracoviště ni fi [%] 
VFN Praha 42 25,3% 
ÚPMD Podolí 27 16,3% 
FN Motol 27 16,3% 
FN Plzeň 34 20,5% 
FN Hradec Králové 36 21,7% 
Celkový součet 166 100% 
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Graf č. 1 Výzkumná pracoviště 
 
 
Výzkumný soubor představují sestry, které pracují na novorozenecké jednotce 
intenzivní péče a tvoří ho celkem 166 respondentek, z toho 42 (25,3%) sester 
z Gynekologicko-porodnické kliniky ve VFN v Praze, 27 (16,3%) sester z ÚPMD 
v Praze Podolí, 27 (16,3%) sester z FN Motol v Praze, 34 (20,5%) sester z FN Plzeň 
a 36 (21,7%) z FN v Hradci Králové. Sledovanými identifikačními znaky byly délka 
sesterské praxe, délka praxe s novorozenci a kojenci a nejvyšší dosažené vzdělání. 
 
 
Charakteristika souboru sester dle délky sesterské praxe 
 
Tabulka č. 2 Délka sesterské praxe 
Délka sesterské praxe ni fi [%] 
< 2 roky 22 13,3% 
2 až 5 let 38 22,9% 
6 až 10 let 28 16,9% 
> 10 let 78 47,0% 
Celkový součet 166 100% 
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Graf č. 2 Délka sesterské praxe 
 
 
Tabulka č. 3 Délka sesterské praxe dle pracoviště 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN 
Hradec 
Králové 
Sesterská 
praxe 
ni fi [%] ni  fi [%] ni  fi [%] ni fi [%] ni  fi [%] 
< 2 roky 5 11,9% 5 18,5% 6 22,2% 5 14,7% 1 2,8% 
2 až 5 let 8 19,0% 6 22,2% 3 11,1% 11 32,4% 10 27,8% 
6 až 10 let 12 28,6% 3 11,1% 4 14,8% 4 11,8% 5 13,9% 
> 10 let 17 40,5% 13 48,1% 14 51,9% 14 41,2% 20 55,6% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
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47,0%
méně než 2 roky
2 až 5 let
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Graf č. 3 Délka sesterské praxe dle pracoviště 
 
 
Nejvíce sester má praxi více než 10 let, 78 sester, tj. 47%. Praxi 6 až 10 let má 28 
sester, tj. 16,9%. 38 sester, tj. 22,9% má praxi 2 až let a 22 sester, tj. 13,3% má praxi 
méně než 2 roky.  
Ve VFN v Praze má 17 (40,5%) respondentek sesterskou praxi více než 10 let, 
8 (19%) sester 6 až 10 let, 12 (28,6%) sester 2 až 5 let a 5 (11,9%) sester méně než 
2 roky.  V ÚPMD v Podolí má 13 (48,1%) sester praxi více než 10 let, 3 (11,1%) 
sester 6 až 10 let, 6 (22,2%) sester 2 až 5 let a 5 (18,5%) méně než 2 roky. Ve FN 
Motol je 14 (51,9%) sester s praxí více než 10 let, 4 (14,8%) sester má praxi 6 až 10 
let, 3 (11,1%) sester s praxí 2 až 5 let a 6 (22,2%) sester s praxí méně než 2 roky. Ve 
FN v Plzni má 14 (41,2%) sester praxi více než 10 let, 11 (32,4%) sester 6 až 10 let, 
4 (11,8%) sester 2 až 5 let a 14 (41,2%) sester méně než 2 roky. Ve FN v Hradci 
Králové má 20 (55,6%) sester praxi více než 10 let, 5 (13,9%) sester 6 až 10 let, 
10 (27,8%) sester 2 až 5 let a 1 (2,8%) sester méně než 2 roky. 
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Charakteristika souboru sester dle délky praxe s novorozenci a kojenci 
 
Tabulka č. 4 Délka praxe s novorozenci a kojenci 
Délka praxe s novorozenci a kojenci ni fi [%] 
< 2 roky 31 18,7% 
2 až 5 let 43 25,9% 
6 až 10 let 32 19,3% 
> 10 let 60 36,1% 
Celkový součet 166 100% 
 
 
Graf č. 4 Délka praxe s novorozenci a kojenci 
 
 
Tabulka č. 5 Délka praxe s novorozenci a kojenci dle pracoviště 
Počet respondentek (N=166) 
 Pracoviště 
VFN 
Praha  
ÚPMD 
Podolí  
FN Motol  FN Plzeň  
FN Hradec 
Králové  
 Praxe s 
novorozenci 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
< 2 roky 8 19,0% 8 29,6% 5 18,5% 8 23,5% 2 5,6% 
2 až 5 let 8 19,0% 6 22,2% 7 25,9% 9 26,5% 13 36,1% 
6 až 10 let 13 31,0% 2 7,4% 4 14,8% 7 20,6% 6 16,7% 
> 10 let 13 31,0% 11 40,7% 11 40,7% 10 29,4% 15 41,7% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
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Graf č. 5 Délka praxe s novorozenci a kojenci dle pracoviště 
 
Nejvíce sester má praxi s novorozenci a kojenci více než 10 let, 60 sester, tj. 31,6%. 
Praxi 6 až 10 let má 32 sester, tj. 19,3%. 43 sester, tj. 25,9%, má praxi 2 až 5 let a 31 
sester, tj. 18,7%,  má praxi méně než 2 roky. Ve VFN v Praze má nejvíce sester praxi 
6 až 10 let, 13 sester, tj. 31%. V ÚPMD v Podolí mají pouze 2 sestry, tj. 7,4%, praxi 
6 až 10 let. Ve FN v Hradci Králové mají naopak pouze jen 2 sestry, tj. 5,6%, praxi 
méně než 2 roky. fí 
 
Charakteristika souboru sester dle nejvyššího dosaženého vzdělání 
 
Tabulka č. 6 Nejvyšší dosažené vzdělání 
Vzdělání ni fi [%] 
středoškolské 41 24,7% 
středoškolské, specializace 45 27,1% 
vyšší odborné 39 23,5% 
vysokoškolské, Bc. 36 21,7% 
vysokoškolské, Mgr. 5 3,0% 
Celkový součet 166 100% 
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Graf č. 6 Nejvyšší dosažené vzdělání 
 
 
Tabulka č. 7 Nejvyšší dosažené vzdělání dle pracoviště 
Počet respondentek (N=166) 
 Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
 Vzdělání ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
středoškolské 11 26,2% 8 29,6% 10 37,0% 8 23,5% 4 11,1% 
středoškolské, 
specializace 
4 9,5% 9 33,3% 6 22,2% 9 26,5% 17 47,2% 
vyšší odborné 14 33,3% 6 22,2% 2 7,4% 10 29,4% 7 19,4% 
vysokoškolské, 
Bc. 
8 19,0% 4 14,8% 9 33,3% 7 20,6% 8 22,2% 
vysokoškolské, 
Mgr. 5 11,9% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
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Graf č. 7 Nejvyšší dosažené vzdělání dle pracoviště 
 
 
Nejvíce sester má vzdělání středoškolské se specializací, 45 sester, tj. 27,1%. Na 
druhém místě je vzdělání středoškolské, 41 sester, tj. 24,7%. Dále následuje vzdělání 
vyšší odborné, 39 sester, tj. 23,5%, vzdělání vysokoškolské bakalářské, 36 sester, 
tj. 21,7% a nejméně je sester s vysokoškolským magisterským vzděláním, 5 sester, 
tj. 3%. Ve VFN v Praze nejvíce respondentek absolvovalo vyšší odbornou školu 
zdravotnickou, 14 sester, tj. 33%. 5 sester, tj. 11,9% má vysokoškolské magisterské 
vzdělání. Na ostatních pracovištích nemá žádná sestra vysokoškolské magisterské 
vzdělání. U sester v ÚPMD v Podolí je nejvíce zastoupeno vzdělání středoškolské se 
specializací, 9 sester, tj. 33,3%, pouze 4 sestry, tj. 14,8%, má vzdělaní vysokoškolské 
bakalářské. Ve FN v Motole má 10 respondentek střední zdravotnickou školu, 
tj. 37% a 9 sester, tj. 33,3%, má vzdělání vysokoškolské bakalářké.  Ve FN v Plzni 
má nejvíce sester vzdělání vyšší odborné, 10 sester, tj. 29,4%. Ve FN v Hradci 
Králové je nejvíce sester se středoškolským vzděláním se specializací, 17 sester, 
tj. 47,2%. Pouze 4 sestry, tj. 11,1%, má vzdělaní středoškolské. 
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5. 6. 2 Charakteristika výzkumného souboru matek 
Do výzkumného šetření byly zařazeny matky, kterým se narodilo jejich dítě 
předčasně a bylo v průběhu šetření hospitalizováno na JIRP, JIP nebo IMP na 
Gynekologicko-porodnické klinice VFN Praha. Výzkumný soubor  tvoří 22 matek. 
Sledovanými identifikačními znaky bylo oddělení, na kterém bylo hospitalizované 
miminko, doba matky po porodu, týden těhotenství, ve kterém matka porodila, 
porodní hmotnost novorozence a dle počtu těhotenství.  
 
Charakteristika souboru matek dle oddělení, na kterém je hospitalizované 
jejich miminko 
 
Tabulka č. 8 Novorozenecké oddělení 
Oddělení ni  fi [%] 
JIRP 11 50,0% 
JIP 6 27,3% 
IMP 5 22,7% 
Celkový součet 22 100% 
 
Graf č. 8 Novorozenecké oddělení 
 
Polovina matek má své dítě hospitalizované na oddělení JIRP Gynekologicko-
porodnické klinice ve VFN Praha.  
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Charakteristika souboru matek dle doby po porodu 
 
Tabulka č. 9 Doba po porodu 
Doba po porodu ni  fi [%] 
do týdne 1 4,5% 
do 2 týdnů 4 18,2% 
do měsíce 11 50,0% 
déle než měsíc 6 27,3% 
Celkový součet 22 100% 
 
Graf č. 9 Doba po porodu 
 
 
Nejvíce dotazovaných  matek je po porodu méně než měsíc, 73%. Pouze 1 maminka 
je po porodu méně než týden.  
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Charakteristika souboru matek dle týdne těhotenství porodu 
 
Tabulka č. 10 Týden těhotenství 
Týden těhotenství ni fi [%] 
do 25 týdnů 1 4,6% 
do 30 týdnů 13 59,1% 
do 35 týdnů 8 36,4% 
Celkový součet 22 100% 
 
 
Graf č. 10 Týden těhotenství 
 
 
Průměrný týden těhotenství, kdy matky porodily své dítě ve VFN v Praze je 
29. gestační týden (g. t.), nejnižší 24. g. t., nejvyšší 34. g. t. Téměř dvě třetiny matek 
porodily do 30. g. t. a více jak třetina do 35. g. t. 
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Charakteristika souboru matek dle porodní hmotnosti novorozence 
 
Tabulka č. 11 Porodní hmotnost 
Porodní hmotnost ni fi [%] 
do 1000 g 14 63,6% 
do 1500 g 5 22,7% 
do 2000 g 2 9,1% 
nad 2000 g 1 4,5% 
Celkový součet 22 100% 
 
 
Graf č. 11 Porodní hmotnost 
 
 
Průměrná hmotnost novorozenců na Gynekologicko-porodnické klinice ve VFN 
Praha je 1058 gramů, přičemž nejnižsí hmotnost je 540 gramů a nejvyšší 
2550 gramů. Dvěma třetinám dotazovaných matek se narodilo dítě do 1000 gramů.  
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Charakteristika souboru matek dle počtu těhotenství 
 
Tabulka č. 12 Těhotenství 
Těhotenství ni fi [%] 
1. 13 59,1% 
2. 9 40,9% 
Celkový součet 22 100% 
 
 
Graf č. 12 Těhotenství 
 
Zajímalo nás, z kolikáté gravidity se novorozenec narodil. Z šetření vyplynulo, že 
více dětí se narodilo z prvního těhotenství, 13, tj. 59%. Ve druhém těhotenství se 
narodilo 9 dětí, tj. 41%. 
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6 Výsledky výzkumu a jejich interpretace 
Výsledky jsou vyhodnocovány ve vztahu k jednotlivým hypotézám. Při jejich 
interpretaci vycházím z celkového počtu respondentů a výsledky jsou roztříděny 
podle vybraných identifikačních znaků. 
 
6. 1 Získané výsledky k hypotéze H1 
Předpokládám, že 50% sester shledává ošetřování nezralého novorozence za 
snazší bez matky, nevnímají matku jako aktivního spolupracovníka v péči o dítě 
a brání se časnému ošetřování nezralého dítěte matkou na JIP.  
 
K hypotéze H1 se vztahují položky dotazníku pro sestry č. 6, 8, 9.  
Výsledky jsou tříděny podle výzkumného pracoviště. 
 
Položka č. 6 
Vnímáte matku jako svého „spolupracovníka“ v péči o dítě na JIP? 
 
Tabulka č. 13 Matka – spolupracovník v péči o dítě na JIP 
Matka - spolupracovník ni fi [%] 
nikdy 14 8,4% 
občas 53 31,9% 
většinou ano 87 52,4% 
vždy 12 7,2% 
Celkový součet 166 100% 
 
Graf č. 13 Matka – spolupracovník v péči o dítě na JIP 
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Tabulka č. 14 Matka – spolupracovník v péči o dítě na JIP dle 
pracoviště 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Matka - 
spolupracovník 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
Vždy 3 7,1% 2 7,4% 3 11,1% 4 11,8% 0 0% 
většinou ano 31 73,8% 9 33,3% 11 40,7% 22 64,7% 14 38,9% 
Občas 8 19,0% 6 22,2% 12 44,4% 8 23,5% 19 52,8% 
Nikdy 0 0% 10 37,0% 1 3,7% 0 0% 3 8,3% 
Celkový součet 42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
 
Graf č. 14 Matka – spolupracovník v péči o dítě na JIP dle vzdělání 
 
 
Sestry ze všech pracovišť většinou vnímají matku jako svého spolupracovníka v péči 
o dítě na JIP, ať už vždy, většinou ano či občas. Ve VFN Praha, FN Motol a FN 
v Plzni sestry považují matku ve většině případů za svého spolupracovníka v péči 
o dítě na JIP. Ve FN v Hradci Králové žádná ze sester nepovažuje matku vždy za 
svého spolupracovníka v péči o dítě na JIP. Nikdy však neshledává matku jako svého 
spolupracovníka v péči o dítě na JIP v ÚPMD v Podolí 10 sester, tj. 37%. 
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Položka č. 8 
Je pro Vás jednodušší ošetřovat dítě bez matky? 
 
Tabulka č. 15 Ošetřování dítěte bez matky 
Ošetřování dítěte bez matky ni fi [%] 
rozhodně ano 40 24,1% 
spíše ano 106 63,9% 
spíše ne 18 10,8% 
rozhodně ne 2 1,2% 
Celkový součet 166 100% 
 
Graf č. 15 Ošetřování dítěte bez matky 
 
 
Tabulka č. 16 Ošetřování dítěte bez matky dle pracoviště 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště VFN Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Ošetřování 
dítěte bez 
matky 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
rozhodně ano 10 23,8% 10 37,0% 7 25,9% 4 11,8% 9 25,0% 
spíše ano 27 64,3% 16 59,3% 16 59,3% 22 64,7% 25 69,4% 
spíše ne 5 11,9% 1 3,7% 3 11,1% 7 20,6% 2 5,6 
rozhodně ne 0 0% 0 0% 1 3,7% 1 2,9% 0 0% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
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Graf č. 16 Ošetřování dítěte bez matky dle pracoviště 
 
 
Jako kladnou odpověď na tuto otázku jsem považovala možnost odpovědi rozhodně 
ano i spíše ano. Pro 88% sester je snazší ošetřovat dítě bez spolupráce s matkou, ve 
VFN v Praze tak odpovídá 37 respondentek, tj. 98%, v ÚPMD v Podolí 26 sester, 
tj. 96%, ve FN Motol 23, tj. 85%, respondentek, ve FN v Plzni 26 sester, tj. 77% a ve 
FN v Hradci Králové 34 respondentek, tj. 94%. Ošetřovatelská péče sester je 
profesionální a zručná, ve spolupráci s matkou je ošetřování dítěte časově náročnější 
a vyžaduje od sestry více trpělivost. Na druhou stranu některé sestry soudí, že 
ošetřovat dítě bez spolupráce s matkou rozhodně není snazší, ve FN Motol 1 sestra, 
tj. 3,7% a FN Plzeň také 1 sestra, tj. 2,9%. 
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Položka č. 9 
Jak vnímáte začlenění matky do ošetřování dítěte na JIP? 
A. v případě uspokojivého klinického stavu podporuji ošetřování dítěte matkou co 
nejdříve po porodu z vlastního přesvědčení 
B. i v případě uspokojivého klinického stavu se spíše bráním zapojení matky do péče 
o dítě, přesto matku nechávám ošetřovat její dítě, protože na našem oddělení je to 
běžná praxe 
C. nerada zapojuji matku do péče o dítě, protože jí nedůvěřuji a zdržuje mě to, raději 
zabezpečím veškeré intervence u dítěte sama, je to jednodušší 
D. pokud je dítě na JIP, považuji za žádoucí, aby matka své dítě raději neošetřovala, 
protože to dítěti neprospívá 
 
Tabulka č. 17 Začlenění matky do péče o dítě z pohledu sestry 
 
Začlenění matky do péče o dítě ni fi [%] 
odpověď A 120 72,3% 
odpověď B 15 9,0% 
odpověď C 16 9,6% 
odpověď D 15 9,0% 
Celkový součet 166 100% 
 
 
Graf č. 17 Začlenění matky do péče o dítě z pohledu sestry 
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Tabulka č. 18 Začlenění matky do péče o dítě z pohledu sestry dle 
pracovišť 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Začlenění 
matky do 
péče o dítě 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
odpověď A 35 83,3% 16 59,3% 18 66,7% 33 97,1% 18 50,0% 
odpověď B 5 11,9% 3 11,1% 3 11,1% 1 2,9% 3 8,3% 
odpověď C 0 0% 7 25,9% 3 11,1% 0 0% 6 16,7% 
odpověď D 2 4,8% 1 3,7% 3 11,1% 0 0% 9 25,0% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
 
 
Graf č. 18 Začlenění matky do péče o dítě na JIP z pohledu sestry dle 
pracovišť 
 
Jako kladnou odpověď na tuto otázku jsem považovala možnost C a D z nabízených 
odpovědí. Ze všech pracovišť 81% sester shodně odpovídá, že podporují ošetřování 
dítěte matkou z vlastního přesvědčení co nejdříve po porodu, ve VFN v Praze 40 
sester, tj. 95%, v ÚPMD v Podolí 19 sester, tj. 71%, ve FN Motol 21 sester, tj. 78%, 
ve FN v Plzni 34 sester, tj. 100% a ve FN v Hradci Králové pouze 21 sester, tj. 58%. 
Čtvrtina respondentek, 9 sester, z FN v Hradci Králové považuje dokonce za žádoucí 
neošetřovat dítě matkou v průběhu jeho hospitalizace na JIP. 
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Hypotéza H1 se potvrdila částečně. 
 
Potvrdilo se, že pro většinu sester je snazší a jednodušší ošetřovat dítě bez spolupráce 
s matkou, ve VFN v Praze to potvrdilo 37 respondentek, tj. 98%, v ÚPMD v Podolí 26 
sester, tj. 96%, ve FN Motol 23, tj. 85%, respondentek ve FN v Plzni 26, tj. 77% a ve 
FN v Hradci Králové 34 sester, tj. 94%.   
Částečně se nepotvrdilo, že by sestry nevnímaly matku jako aktivního 
spolupracovníka v péči o dítě. Ve VFN Praha, FN Motol a FN v Plzni respondentky 
považují matku ve většině případů za svého spolupracovníka v péči o dítě na JIP. 
Ve VFN Praha a FN v Plzni s tím souhlasí 100% sester, ve FN Motol 96%, ve FN 
v Hradci Králové 92% a v ÚPMD v Podolí 63% sester. Naproti tomu z šetření 
vyplynulo, že v ÚPMD v Podolí 37% respondentek neshledává matku jako svého 
spolupracovníka v péči o dítě na JIP.  
Většina sester se domnívá, že začlenění matky do ošetřování dítěte by mělo probíhat 
již v rámci JIP, ve FN v Plzni 100% sester, ve VFN Praha 95% respondentek, ve FN 
Motol 78% sester, v ÚPMD v Podolí 71% sester a ve FN v Hradci Králové pouze 58% 
respondentek.  
66 
 
6. 2 Získané výsledky k hypotéze H2  
H2 Předpokládám, že sestry umožňují matce intenzivní kontakt s dítětem 
a klokánkování vnímají jako prohloubení citového vztahu mezi matkou 
a dítětem. Klokánkování je sestrami podporováno s ohledem na zdravotní stav 
dítěte. 
 
K hypotéze H2 se vztahují položky dotazníku pro sestry č. 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 
13.  
Výsledky jsou tříděny podle výzkumného pracoviště. 
 
Položka č. 4 
Souhlasíte s názorem, aby matce (rodičům) byl umožněn co nejintenzivnější 
kontakt s dítětem na JIP? 
 
Tabulka č. 19 Intenzivní kontakt matky s dítětem na JIP 
Ošetřování dítěte bez matky ni fi [%] 
vždy 33 19,9% 
většinou ano 109 65,7% 
občas  23 13,9% 
nikdy 1 0,6% 
Celkový součet 166 100% 
 
Graf č. 19 Intenzivní kontakt matky s dítětem na JIP 
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Tabulka č. 20 Intenzivní kontakt matky s dítětem na JIP dle 
pracovišť 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Ošetřování 
dítěte bez 
matky 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
vždy 9 21,4% 7 25,9% 7 25,9% 9 26,5% 1 2,8% 
většinou ano 30 71,4% 16 59,3% 15 55,6% 24 70,6% 24 66,7% 
občas  3 7,1% 4 14,8% 4 14,8% 1 2,9% 11 30,6% 
nikdy 0 0% 0 0% 1 3,7% 0 0% 0 0% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
 
Graf č. 20 Intenzivní kontakt matky s dítětem na JIP dle pracovišť 
 
Nejvíce respondentek shodně vyjádřilo, že by měl být matce většinou umožněn co 
nejintenzivnější kontakt s dítětem na JIP, ve VFN Praha 30 sester, tj. 71%, v ÚPMD 
v Podolí 59%, tj. 16 sester, ve FN Motol 15 sester, tj. 56%, ve FN v Plzni 
24 respondentek, tj. 71% a ve FN v Hradci Králové 67%, tj. 24 sester. Intenzivní 
kontakt rodičů s dítětem na JIP vždy podporuje 33 respondentek z různých pracovišť, 
nejvíce sester ve VFN Praha, 9 sester, tj. 21% a ve FN Plzni, také 9 sester, tj. 27%. 
V ÚPMD v Podolí a ve FN v Motole je to shodně 7 sester, tj. 26%. Ve FN v Hradci 
Králové je to pouze 1 sestra, tj. 3%. Pouze 1 sestra z ÚPMD v Podolí nesouhlasí 
nikdy s názorem, aby matce (rodičům) byl umožněn co nejintenzivnější kontakt 
s dítětem na JIP.   
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Položka č. 5 
Myslíte si, že zapojení matky (rodičů) do péče o dítě by mělo probíhat již 
v rámci JIP? 
 
Tabulka č. 21 Zapojení matky do péče v rámci JIP 
Zapojení matky do péče v rámci JIP ni fi [%] 
rozhodně ano 66 39,8% 
spíše ano 72 43,4% 
spíše ne 27 16,3% 
rozhodně ne 1 0,6% 
Celkový součet 166 100% 
 
Graf č. 21 Zapojení matky do péče v rámci JIP 
 
Tabulka č. 22 Zapojení matky do péče v rámci JIP dle pracovišť 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Zapojení 
matky do 
péče v rámci 
JIP 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
rozhodně ano 23 54,8% 7 25,9% 9 33,3% 24 70,6% 3 8,3% 
spíše ano 19 45,2% 14 51,9% 12 44,4% 10 29,4% 17 47,2% 
spíše ne 0 0% 6 22,2% 5 18,5% 0 0% 16 44,4% 
rozhodně ne 0 0% 0 0% 1 3,7% 0 0% 0 0% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
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Graf č. 22 Zapojení matky do péče v rámci JIP dle pracovišť 
 
 
Jako kladnou odpověď na tuto otázku jsem považovala možnost rozhodně ano a spíše 
ano z nabízených odpovědí. Většina respondentek se shodně vyjadřuje, že zapojení 
matky do péče o dítě by mělo probíhat již v rámci JIP. Ve VFN Praha a ve FN 
v Plzni s tím souhlasí všechny sestry.  V ÚPMD v Podolí 21 sester, tj. 78%, ve FN 
Motol 21 respondentek, tj. 78% a ve FN v Hradci Králové je to pouze 20 sester, 
tj. 56%. Ve FN v Hradci Králové nejvíce respondentek z celkového počtu, 16 sester, 
tj. 44%, zastává názor, že by matka (rodiče) spíše neměla být zapojena do péče o dítě 
již v rámci JIP. Pouze ve FN Motol 1 sestra, tj. 4%, odpověděla, že matka rozhodně 
nemá být zapojena do péče o své dítě v rámci JIP. 
  
0%
20%
40%
60%
80%
100%
VFN Praha ÚPMD 
Podolí
FN Motol FN Plzeň FN Hradec 
Králové
rozhodně ne spíše ne spíše ano rozhodně ano
70 
 
Položka č. 6 
Vnímáte matku jako svého „spolupracovníka“ v péči o dítě na JIP? 
viz H1, strana č. 59 
 
Položka č. 7 
Co je podle Vás součástí zapojení matky (rodičů) do péče o dítě na JIP? 
 
Tabulka č. 23 Zapojení matky do péče o dítě na JIP z pohledu sestry 
Součásti zapojení matky do péče ni fi [%] 
manipulace 88 11,1% 
měření TT, přebalování 129 16,3% 
ošetřovatelské výkony 58 7,3% 
krmení dítěte 111 14,0% 
klokánkování 156 19,7% 
zácvik v RHB 106 13,4% 
manipulace s MM 143 18,1% 
Celkový součet 791 100% 
 
Graf č. 23 Zapojení matky do péče o dítě na JIP z pohledu sestry 
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Tabulka č. 24 Zapojení matky do péče o dítě na JIP z pohledu sestry 
dle pracovišť 
Počet odpovědí (N=791) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN 
Hradec 
Králové 
Celkový 
součet 
Součásti 
zapojení 
matky do 
péče 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
manipulace 28 3,5% 6 0,8% 14 1,8% 27 3,4% 13 1,6% 88 11,1% 
měření TT, 
přebalování 
41 5,2% 20 2,5% 20 2,5% 34 4,3% 14 1,8% 129 16,3% 
ošetřovatelské 
výkony 
29 3,7% 1 0,1% 6 0,8% 19 2,4% 3 0,4% 58 7,3% 
krmení dítěte 37 4,7% 12 1,5% 19 2,4% 31 3,9% 12 1,5% 111 14,0% 
klokánkování 41 5,2% 26 3,3% 25 3,2% 33 4,2% 31 3,9% 156 19,7% 
zácvik v RHB 28 3,5% 13 1,6% 12 1,5% 33 4,2% 20 2,5% 106 13,4% 
manipulace s 
MM 
37 4,7% 24 3,0% 19 2,4% 29 3,7% 34 4,3% 143 18,1% 
 
Graf č. 24 Zapojení matky do péče o dítě na JIP z pohledu sestry dle 
pracovišť 
 
V zastoupení nejčastěji uváděných odpovědí na zapojení matky do péče o dítě sestry 
ve VFN v Praze uvádějí měření tělesné teploty, přebalování a klokánkování, četnost 
odpovědí 41, tj. 5,2%, v ÚPMD v Podolí sestry označují klokánkování, četnost 
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odpovědí 26, tj. 3,3%. Respondentky ve FN Motol zastoupením 25 odpovědí, 
tj. 3,2%, vyjadřují klokánkování, sestry ve FN v Plzni považují nejvíce za součást 
zapojení matky do péče měření tělesné teploty a přebalování, četnost odpovědí 34, 
tj. 4,3% a sestry ve FN v Hradci Králové nejčastěji uvádějí manipulaci s mateřským 
mlékem, četnost odpovědí 34, tj. 4,3%. Nejvíce respondentek považuje za součást 
zapojení matky (rodičů) do péče o dítě na JIP klokánkování, 156 sester, tj. 20%, 
manipulaci s mateřským mlékem, 143 sester, tj. 18% a měření tělesné teploty 
a přebalování, 129 sester, tj. 16%. K položce krmení dítěte některé sestry doplňovaly 
komentář, že na jejich oddělení matky mohou krmit své dítě stříkačkou, přikládat si 
dítě k prsu a kojit, ale nemohou podávat mateřské mléko do gastrické sondy. 
 
Položka č. 9 
Jak vnímáte začlenění matky do ošetřování dítěte na JIP? 
viz H1, strana č. 63 
 
Položka č. 10 
Jaká jsou z Vašeho pohledu kritéria pro klokánkování dítěte matkou na JIP? 
A. dítě musí být celkově stabilní, nesmí vyžadovat ventilační podporu (UPV, 
CPAP), nesmí mít žádné cévní vstupy 
B. dítě musí být celkově stabilní, nesmí vyžadovat ventilační podporu (UPV, 
CPAP), ale může mít zavedené cévní vstupy 
C. dítě musí být celkově stabilní, ale může vyžadovat ventilační podporu (CPAP) 
a může mít zavedené cévní vstupy 
D. dítě musí být celkově stabilní, ale může vyžadovat ventilační podporu (UPV, 
CPAP) a může mít zavedené cévní vstupy 
 
Tabulka č. 25Kritéria pro klokánkování dítěte matkou na JIP 
Kritéria pro klokánkování ni fi [%] 
odpověď A 7 4,2% 
odpověď B 31 18,7% 
odpověď C 69 41,6% 
odpověď D 59 35,5% 
Celkový součet 166 100% 
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Graf č. 25 Kritéria pro klokánkování dítěte matkou na JIP 
 
 
Tabulka č. 26 Kritéria pro klokánkování dítěte matkou na JIP 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Kritéria pro 
klokánkování 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
odpověď A 0 0% 1 3,7% 4 14,8% 2 5,9% 0 0% 
odpověď B 2 4,8% 0 0% 2 7,4% 24 70,6% 3 8,3% 
odpověď C 15 35,7% 9 33,3% 9 33,3% 6 17,6% 30 83,3% 
odpověď D 25 59,5% 17 63,0% 12 44,4% 2 5,9% 3 8,3% 
Celkový součet 42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
 
 
Graf č. 26 Kritéria pro klokánkování dítěte matkou na JIP dle 
pracovišť 
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Významné rozdíly lze sledovat v odpovědích respondentek týkajících se kritérií pro 
ošetřování dítěte matkou na JIP. Převážná část sester z VFN v Praze udává odpověď 
C, 15 sester, tj. 36% a D, 25 sester, tj. 60%, to znamená umožnit matce ošetřovat dítě 
s potřebou ventilační podpory (CPAP, UPV) i se zavedenými invazivními vstupy. 
Podobně v ÚPMD v Podolí odpovídá 9 sester, tj. 33%, možnost C a 17 sester, 
tj. 63%, D, ve FN Motol odpověď C zvolilo 9 sester, tj. 33% a D 12 respondentek, 
tj. 44%, ve FN v Hradci Králové převažuje odpověď C, 30 sester, tj. 83%, možnost 
D zvolily pouze 3 sestry, tj. 8%. Ve FN v Plzni je největší zastoupení odpovědí, že 
matka by měla ošetřovat dítě na JIP pouze v případě ventilační stability, s možností 
mít zavedené cévní vstupy, soudí tak 24 sester, tj. 71%.  
 
Položka č. 11 
Myslíte si, že máte na klokánkování dítěte matkou na JIP dostatek času? 
 
Tabulka č. 27 Dostatek času na klokánkování 
Dostatek času na klokánkování ni fi [%] 
rozhodně ano 11 6,6% 
spíše ano 107 64,5% 
spíše ne 46 27,7% 
rozhodně ne 2 1,2% 
Celkový součet 166 100% 
 
 
Graf č. 27 Dostatek času na klokánkování 
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Tabulka č. 28 Dostatek času na klokánkování dle pracovišť 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Dostatek času na 
klokánkování 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
rozhodně ano 3 7,1% 2 7,4% 3 11,1% 3 8,8% 0 0% 
spíše ano 33 78,6% 22 81,5% 15 55,6% 21 61,8% 16 44,4% 
spíše ne 6 14,3% 3 11,1% 7 25,9% 10 29,4% 20 55,6% 
rozhodně ne 0 0% 0 0% 2 7,4% 0 0% 0 0% 
Celkový součet 42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
 
Graf č. 28 Dostatek času na klokánkování dle pracovišť 
 
 
Jako kladnou odpověď na tuto otázku jsem považovala rozhodně ano a spíše ano 
z nabízených odpovědí. Ve VFN v Praze se 36 sester, tj. 86%, domnívá, že mají na 
klokánkování dítěte matkou na JIP dostatek času, v ÚPMD v Podolí souhlasně 
odpovídá 24 respondentek, tj. 89%, ve FN Motol 18 sester, tj. 67%, ve FN v Plzni 
shodně odpovídají téměř tři čtvrtiny sester, 24, tj. 71% a ve FN v Hradci Králové 
pouze 16 respondentek, tj. 44%. Více jak polovina sester, 20, tj. 56%, z FN v Hradci 
Králové uvádí, že nemají dostatek času a ve FN Motol se 2 sestry, tj. 7%, domnívají, 
že na klokánkování nemají rozhodně dostatek času. 
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Položka č. 12 
Je na Vašem oddělení časově omezený přístup rodičů k dítěti? 
 
Tabulka č. 29 Omezený přístup rodičů k dítěti 
Omezený přístup ni fi [%] 
ano 86 51,8% 
ne 80 48,2% 
Celkový součet 166 100% 
 
 
Graf č. 29 Omezený přístup rodičů k dítěti 
 
 
 
Tabulka č. 30 Omezený přístup rodičů k dítěti dle pracovišť 
 Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Omezený přístup ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 3 7,1% 26 96,3% 21 77,8% 29 85,3% 7 19,4% 
ne 39 92,9% 1 3,7% 6 22,2% 5 14,7% 29 80,6% 
Celkový součet 42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
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Graf č. 30 Omezený přístup rodičů k dítěti dle pracovišť 
 
Neomezený přístup rodičů k dítěti udává ve VFN Praha 39 sester, tj. 93% a FN 
Hradec Králové, 29 sester, tj. 81%. Naprostá většina respondentek z ostatních 
novorozeneckých odděleni JIP odpovídá, že mají časově omezený přístup rodičů 
k dítěti na svém pracovišti, v ÚPMD v Podolí 26 sester, tj. 96%, ve FN Motol 21 
respondentek, tj. 78% a ve FN v Plzni 29 sester, tj. 85%, zároveň ale doplňují, že 
matka má přístup na oddělení neomezený. 
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Položka č. 13 
Jaký má podle Vás význam zapojení matky do péče a klokánkování pro matku? 
A. prohloubení citového vztahu mezi matkou a dítětem 
B. matky jsou klidnější, spokojenější a neobávají se tolik budoucnosti 
C. matky jsou méně úzkostlivé se zacházením se svým miminkem 
D. matky se naučí mnohem lépe starat se o své dítě (umývání, oblékání), získají 
určitou zručnost, projevují více sebejistoty, když přijde dítě domů 
E. přímý kontakt podporuje tvorbu a produkci mateřského mléka 
F. jiný, jaký: 
 
Tabulka č. 31 Význam klokánkování pro matku 
Význam zapojení matky do 
péče a klokánkování pro matku 
ni fi [%] 
odpověď A 157 26,1% 
odpověď B 103 17,1% 
odpověď C 108 17,9% 
odpověď D 86 14,3% 
odpověď E 139 23,1% 
odpověď F 9 1,5% 
Celkový součet 602 100% 
 
 
Graf č. 31 Význam klokánkování pro matku 
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Tabulka č. 32 Význam klokánkování pro matku dle pracovišť 
Počet odpovědí (N=602) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN 
Hradec 
Králové 
Celkový 
součet 
Význam 
klokánkování 
ni fi [%] ni fi [%] ni 
fi 
[%] 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
odpověď A 40 6,6% 26 4,3% 24 4,0% 34 5,6% 33 5,5% 157 26,1% 
odpověď B 24 4,0% 18 3,0% 18 3,0% 21 3,5% 22 3,7% 103 17,1% 
odpověď C 35 5,8% 18 3,0% 13 2,2% 20 3,3% 22 3,7% 108 17,9% 
odpověď D 28 4,7% 5 0,8% 14 2,3% 25 4,2% 14 2,3% 86 14,3% 
odpověď E 34 5,6% 27 4,5% 19 3,2% 25 4,2% 34 5,6% 139 23,1% 
odpověď F 3 0,5% 3 0,5% 1 0,2% 2 0,3% 0 0% 9 1,5% 
 
 
Graf č. 32 Význam klokánkování pro matky dle pracovišť 
 
 
V zastoupení nejčastěji uváděných odpovědí na význam zapojení matky do péče 
a klokánkování sestry ve VFN Praha, četnost odpovědí 40, tj. 6,6%, ve FN Motol, 
četnost odpovědí 24, tj. 4% a ve FN v Plzni, četnost odpovědí 34, tj. 5,6%, uvádějí 
prohloubení citového vztahu mezi matkou a dítětem. Naproti tomu respondentky 
z ÚPMD v Podolí, četnost odpovědí 27, tj. 4,5% a ve FN v Hradci Králové, četnost 
odpovědí 34, tj. 5,6%, nejčastěji označují, že největší význam klokánkování pro 
matky spočívá v přímém kontaktu, který podporuje tvorbu a produkci mateřského 
mléka. Nejvíce respondentek považuje za největší přínos zapojení matky do péče 
prohloubení citového vztahu mezi matkou a dítětem, 157 sester, tj. 26%, přímý 
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kontakt, který podporuje tvorbu a produkci mateřského mléka, označilo 139 sester, 
tj. 23% a 108 sester, tj. 18%, uvádí, že jsou matky méně úzkostlivé se zacházením se 
svým miminkem. V této otázce jsem sestrám nechala i prostor pro vyjádření 
vlastního názoru. Prostor využily pouze některé respondentky, přestože je obtížné 
hodnotit jednotlivé odpovědi, pokusila jsem se ty nejčastější posoudit ve smyslu 
sumarizace. Naprosto všechny sestry shodně uvádějí, že matky mají pocit, že pro své 
dítě mohou něco udělat a jsou potřebné. Ve FN Motol se 1 sestra domnívá, že 
klokánkování pro matku nemá žádný význam.  
 
 
Hypotéza H2 se potvrdila. 
 
Většina sester shodně vyjadřuje, že podporují intenzivní kontakt matky s dítětem na 
JIP. Nejvíce respondentek se domnívá, že by měl být matce ve většině případů 
umožněn co nejintenzivnější kontakt s dítětem na JIP, ve VFN Praha a ve FN v Plzni 
71% sester, ve FN v Hradci Králové 67%, v ÚPMD v Podolí 59% a ve FN Motol 
56% respondentek. Intenzivní kontakt rodičů s dítětem vždy podporuje 33 
respondentek z různých pracovišť, nejvíce ve FN v Plzni, 27% sester, ve FN Motol 
a v ÚPMD v Podolí 26% a ve VFN Praha 21% respondentek. Pouze 1 sestra z FN 
Motol uvádí, že by kontakt matky s dítětem na JIP neumožnila nikdy.  
Většina respondentek se shodně vyjadřuje, že zapojení matky do péče o dítě by mělo 
probíhat již v rámci JIP. Ve VFN Praha a ve FN v Plzni s tím souhlasí všechny 
sestry. V ÚPMD v Podolí a ve FN Motol tento názor sdílí 78% sester a ve FN 
v Hradci Králové 56% respondentek.  
Výsledky dále ukazují, že ve VFN Praha, FN Motol a FN v Plzni respondentky 
považují matku ve většině případů za svého spolupracovníka v péči o dítě na JIP. Ve 
VFN Praha a FN v Plzni s tím souhlasí 100% sester, ve FN Motol 96%, ve FN 
v Hradci Králové 92% a v ÚPMD v Podolí 63% sester. Sestry shledávají zapojení 
matky (rodičů) do péče o dítě na JIP v činnostech, kterými nejčastěji je 
klokánkování, manipulace s mateřským mlékem a měření tělesné teploty 
a přebalování. 
Většina sester se domnívá, že začlenění matky do ošetřování dítěte by mělo probíhat 
již v rámci JIP, ve FN v Plzni 100% sester, ve VFN Praha 95% respondentek, ve FN 
Motol 78% sester, v ÚPMD v Podolí 71% sester a ve FN v Hradci Králové pouze 
81 
 
58% respondentek. Názory sester se odlišují ve stanovených kritériích pro ošetřování 
dítěte matkou na JIP. V ÚPMD v Podolí 96% respondentek, ve VFN Praha 95%, ve 
FN v Hradci Králové 92% a ve FN Motol 78% sester souhlasí se zapojením matky 
do péče o dítě s potřebou ventilační podpory (UPV, CPAP) a zavedenými 
invazivními vstupy. Ve FN v Plzni myslí 71% sester, že matka by měla ošetřovat dítě 
na JIP pouze v případě ventilační stability bez podpory dýchání a s možností 
přítomnosti invazivních vstupů. Většina sester v ÚPMD v Podolí, 89% a ve VFN 
Praha, 86%, je přesvědčená, že mají na klokánkování dítěte matkou na JIP dostatek 
času. Rovněž téměř tři čtvrtiny sester z FN v Plzni, ve FN Motol 67% a ve FN 
v Hradci Králové 44% sester souhlasí, že mají na klokánkování dostatečný čas. 
Neomezený přístup k dítěti udává ve VFN Praha 93% sester a ve FN v Hradci 
Králové 81%. Většina respondentek z ostatních novorozeneckých oddělení JIP uvádí, 
že mají časově omezený přístup rodičů k dítěti na svém pracovišti, v ÚPMD v Podolí 
96%, ve FN v Plzni 85% a ve FN Motol 78% sester, zároveň ale doplňují, že matka 
má přístup na oddělení neomezený. Potvrdilo se, že sestry vnímají klokánkování jako 
prohloubení citového vztahu mezi matkou a dítětem. Dále sestry uvádí, že význam 
klokánkování pro matku shledávají v přímém kontaktu, který podporuje tvorbu 
a produkci mateřského mléka a domnívají se, že matky jsou méně úzkostlivé se 
zacházením se svým miminkem.  
  
82 
 
6. 3 Získané výsledky k hypotéze H3 
H3 Domnívám se, že děti mají při klokánkování stabilnější srdeční rytmus, 
pravidelněji dýchají, jsou lépe zásobeny O2, tělesná teplota méně kolísá, děti 
méně pláčou a dělají méně trhavých nekoordinovaných úlekových pohybů. 
Rychleji přibývají na váze, rychleji se jim vyvíjí mozek, o poznání lépe spí 
a mají delší období bdělosti. Méně trpí infekcemi a mnohem dříve opouští 
nemocnici.  
 
K hypotéze H3 se vztahuje položka dotazníku pro sestry č. 14. 
Výsledky jsou tříděny podle výzkumného pracoviště a dle délky praxe sester 
s novorozenci a kojenci.  
 
Položka č. 14 
Jaký má podle Vás význam klokánkování pro nezralé novorozence? 
A. děti mají stabilnější srdeční rytmus 
B. pravidelněji dýchají, jsou lépe okysličení 
C. tělesná teplota méně kolísá 
D. děti méně pláčou 
E. dělají méně trhavých nekoordinovaných, úlekových pohybů 
F. rychleji se jim vyvíjí mozek 
G. rychleji přibývají na váze 
H. o poznání lépe spí, tráví delší období bdělosti 
I. méně trpí infekcemi, mnohem dříve opouští nemocnici 
J. jiný, jaký: 
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Tabulka č. 33 Význam klokánkování pro nezralé novorozence 
Význam klokánkování 
pro nezralé novorozence 
ni fi [%] 
odpověď A 75 15,2% 
odpověď B 93 18,9% 
odpověď C 23 4,7% 
odpověď D 113 23,0% 
odpověď E 86 17,5% 
odpověď F 5 1,0% 
odpověď G 7 1,4% 
odpověď H 53 10,8% 
odpověď I 19 3,9% 
odpověď J 18 3,7% 
Celkový součet 492 100% 
 
 
Graf č. 33 Význam klokánkování pro nezralé novorozence 
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Tabulka č. 34 Význam klokánkování pro nezralé novorozence dle 
pracovišť 
Počet odpovědí (N=492) 
Délka praxe 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Celkový 
součet 
Význam 
klokánkování 
pro nezralé 
novorozence 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
odpověď A 18 3,7% 19 3,9% 12 2,4% 17 3,5% 9 1,8% 75 15,2% 
odpověď B 20 4,1% 20 4,1% 14 2,8% 25 5,1% 14 2,8% 93 18,9% 
odpověď C 6 1,2% 3 0,6% 4 0,8% 8 1,6% 2 0,4% 23 4,7% 
odpověď D 25 5,1% 15 3,0% 21 4,3% 31 6,3% 21 4,3% 113 23,0% 
odpověď E 22 4,5% 13 2,6% 15 3,0% 19 3,9% 17 3,5% 86 17,5% 
odpověď F 2 0,4% 1 0,2% 0 0% 1 0,2% 1 0,2% 5 1,0% 
odpověď G 1 0,2% 3 0,6% 0 0% 2 0,4% 1 0,2% 7 1,4% 
odpověď H 13 2,6% 9 1,8% 10 2,0% 10 2,0% 11 2,2% 53 10,8% 
odpověď I 2 0,4% 11 2,2% 1 0,2% 3 0,6% 2 0,4% 19 3,9% 
odpověď J 8 1,6% 2 0,4% 1 0,2% 0 0% 7 1,4% 18 3,7% 
 
 
Graf č. 34 Význam klokánkování pro nezralé novorozence dle 
pracovišť 
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Tabulka č. 35 Význam klokánkování pro nezralé novorozence dle 
délky praxe sester s novorozenci a kojenci 
Počet odpovědí (N=492) 
Délka praxe < 2 roky 2 až 5 let 6 až 10 let > 10 let 
Celkový 
součet 
Význam 
klokánkování 
pro nezralé 
novorozence 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
odpověď A 18 3,7% 16 3,3% 16 3,3% 25 5,1% 75 15,2% 
odpověď B 18 3,7% 23 4,7% 16 3,3% 36 7,3% 93 18,9% 
odpověď C 6 1,2% 6 1,2% 6 1,2% 5 1,0% 23 4,7% 
odpověď D 18 3,7% 28 5,7% 21 4,3% 46 9,3% 113 23,0% 
odpověď E 15 3,0% 23 4,7% 12 2,4% 36 7,3% 86 17,5% 
odpověď F 1 0,2% 1 0,2% 1 0,2% 2 0,4% 5 1,0% 
odpověď G 2 0,4% 2 0,4% 1 0,2% 2 0,4% 7 1,4% 
odpověď H 15 3,0% 16 3,3% 4 0,8% 18 3,7% 53 10,8% 
odpověď I 6 1,2% 3 0,6% 3 0,6% 7 1,4% 19 3,9% 
odpověď J 5 1,0% 6 1,2% 3 0,6% 4 0,8% 18 3,7% 
 
 
Graf č. 35 Význam klokánkování pro nezralé novorozence dle délky 
praxe sester s novorozenci a kojenci 
 
 
V zastoupení nejčastěji uváděných odpovědí na význam klokánkování pro nezralé 
novorozence sestry uvádějí, že děti méně pláčou ve VFN Praha, četnost odpovědí 25, 
tj. 5,1%, respondentky ve FN Motol, četnost odpovědí 21, 4,3%, sestry ve FN 
v Plzni, četnost odpovědí 31, tj. 6,3% a sestry ve FN v Hradci Králové, četnost 
odpovědí 21, tj. 4,3%. V ÚPMD v Podolí sestry označují, že novorozenci 
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pravidelněji dýchají a jsou lépe okysličení, četnost odpovědí 20, tj. 4,1%. Žádná 
sestra ve FN  Motol neoznačila jako význam klokánkování pro nezralé novorozence 
rychlejší vývoj mozku a rychlejší přibývání na váze. Nejvíce sester označilo, že 
vlivem klokánkování novorozenci méně pláčou, 113 respondentek, tj. 23%, 93 sester, 
tj. 19%, se domnívá, že děti pravidelněji dýchají a jsou lépe okysličené a 86 
respondentek, tj. 18%, označilo, že novorozenci dělají méně trhavých 
nekoordinovaných, úlekových pohybů. V této otázce jsem sestrám ponechala 
i prostor pro vyjádření vlastního názoru na uvedenou položku v dotazníku. Většina 
sester uvádí, že jsou děti daleko klidnější a spokojenější, dochází k prohloubení 
citového vztahu mezi matkou a dítětem a dítě může slyšet tlukot srdce matky jako 
v děloze. Ve VFN Praha 1 sestra uvádí, že několikrát slyšela od maminky, jak moc ji 
klokánkování stresovalo kvůli hluku okolních monitorů i monitorování vlastního 
dítěte. 
 
 
Hypotéza H3 se potvrdila. 
 
Potvrdilo se, že při klokánkování mají děti stabilnější srdeční rytmus, pravidelněji 
dýchají, jsou lépe okysličené, tělesná teplota jim méně kolísá, méně pláčou, dělají 
méně trhavých nekoordinovaných, úlekových pohybů, rychleji se jim vyvíjí mozek, 
rychleji přibývají na váze, o poznání lépe spí, tráví delší období bdělosti a méně trpí 
infekcemi a mnohem dříve opouští nemocnici. Nejvíce respondentek shodně uvádí, 
že při klokánkování novorozenci méně pláčou, pravidelněji dýchají, jsou lépe 
okysličené a dělají méně trhavých nekoordinovaných pohybů.  
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6. 4 Získané výsledky k hypotéze H4 
H4 Domnívám se, že třetina dotazovaných sester bude informována o tom, co 
jsou to motýlí masáže a jaký je jejich význam.  
 
K hypotéze H4 se vztahují položky dotazníku pro sestry č. 15, 16, 17, 20. 
Výsledky jsou tříděny podle výzkumného pracoviště, dle délky praxe s novorozenci 
a kojenci a nejvyššího dosaženého vzdělání. 
 
Položka č. 15 
Znáte pojem motýlí masáže? 
 
Tabulka č. 36 Znalost motýlích masáží 
Popisky řádků ni fi [%] 
ano 54 32,5% 
ne 112 67,5% 
Celkový součet 166 100% 
 
Graf č. 36 Znalost motýlích masáží 
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Tabulka č. 37 Znalost motýlích masáží dle pracovišť 
Počet respondentek (N=166) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Znalost pojmu 
motýlí masáže 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 13 31,0% 4 14,8% 9 33,3% 10 29,4% 18 50,0% 
ne 29 69,0% 23 85,2% 18 66,7% 24 70,6% 18 50,0% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
 
 
Graf č. 37 Znalost motýlích masáží dle pracovišť 
 
 
Tabulka č. 38 Znalost motýlích masáží dle vzdělání 
Počet respondentek (N=166) 
Vzdělání SŠ SŠ, spec. VOŠ VŠ, Bc. VŠ, Mgr. 
Znalost pojmu 
motýlí masáže 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 9 22,0% 15 33,3% 12 30,8% 16 44,4% 2 40,0% 
ne 32 78,0% 30 66,7% 27 69,2% 20 55,6% 3 60,0% 
Celkový 
součet 
42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 36 100% 
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Graf č. 38 Znalost motýlích masáží dle vzdělání 
 
Tabulka č. 39 Znalost motýlích masáží dle délky praxe s novorozenci 
a kojenci 
Počet respondentek (N=166) 
Praxe 
s novorozenci a 
kojenci 
< 2 roky 2 až 5 let 6 až 10 let > 10 let 
Znalost pojmu 
motýlí masáže 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 6 19,35% 19 44,19% 10 31,25% 19 31,67% 
ne 25 80,65% 24 55,8% 22 68,75% 41 68,33% 
Celkový součet 42 100% 27 100% 27 100% 34 100% 
 
 
Graf č. 39 Znalost motýlích masáží dle délky praxe s novorozenci 
a kojenci 
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Z celkového počtu zná motýlí masáže pouze třetina dotazovaných sester, 54, 
tj. 32,5%. Ve VFN Praha zná motýlí masáže 13 respondentek, tj. 31%, v ÚPMD 
v Podolí pouze 4 sestry, tj. 15%, ve FN Motol 9 sester, tj. 33%, ve FN Plzeň 10 
respondentek, tj. 29% a ve FN v Hradci Králové zná motýlí masáže polovina sester. 
Sestry z FN v Plzni doplňovaly, že motýlí masáže znají také pod názvem něžná péče.  
 
 
Položka č. 16 
Kde jste se dozvěděla informace o motýlích masážích? 
 
Tabulka č. 40 Zdroj informací o motýlích masážích 
Zdroj informací o motýlích masážích ni fi [%] 
od spolupracovníků 23 31,9% 
internet 22 30,6% 
odborná literatura 11 15,3% 
odborný seminář 8 11,1% 
odborný kurz 2 2,8% 
jiný zdroj 6 8,3% 
Celkový součet 72 100% 
 
 
Graf č. 40 Zdroj informací o motýlích masážích 
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Tabulka č. 41 Informace o motýlích masážích dle pracovišť 
Počet odpovědí (N=72) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN 
Hradec 
Králové 
Celkový 
součet 
Zdroje informací o 
motýlích masážích 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
od spolupracovníků 6 8,3% 1 1,4% 6 8,3% 4 5,6% 6 8,3% 23 31,9% 
internet 4 5,6% 2 2,8% 4 5,6% 3 4,2% 9 12,5% 22 30,6% 
odborná literatura 2 2,8% 2 2,8% 4 5,6% 1 1,4% 2 2,8% 11 15,3% 
odborný seminář 1 1,4% 0 0% 0 0% 2 2,8% 5 6,9% 8 11,1% 
odborný kurz 1 1,4% 0 0% 1 1,4% 0 0% 0 0% 2 2,8% 
jiný zdroj 2 2,8% 0 0% 0 0% 3 4,2% 1 1,4% 6 8,3% 
 
 
Graf č. 41 Informace o motýlích masážích dle pracovišť 
 
 
Nejčastěji uváděné odpovědi představují znalost motýlích masáží od 
spolupracovníků, četnost odpovědí 23, tj. 32%, ze všech 54 sester, které znají motýlí 
masáže, z internetu, četnost odpovědí 22, tj. 31% a z odborné literatury, četnost 
odpovědí 11, tj. 15%. Ve VFN Praha,  FN Motol a FN v Plzni respondentky shodně 
označují znalost motýlích masáží od spolupracovníků, v ÚPMD v Podolí z internetu 
či odborné literatury a ve FN v Hradci Králové z internetu. Pouze 1 sestra z VFN 
Praha a FN Motol se dozvěděla o motýlích masážích na odborném kurzu. Odborný 
seminář o motýlích masážích absolvovalo nejvíce respondentek z FN v Hradci 
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Králové. V této otázce měly sestry možnost vlastního vyjádření k dané položce 
v dotazníku. Ve FN v Hradci Králové 1 sestra uvádí, že informace o motýlích 
masážích získala od rodičů dítěte, další sestra se o masážích dozvěděla z televize. 
Ve FN v Plzni 3 sestry uvádí, že informace obdržely na oddělení novorozenecké JIP, 
kde jsou motýlí masáže součástí každodenní péče o novorozence. 
 
 
Položka č. 17 
Proč jste se zajímala o motýlí masáže? 
 
Tabulka č. 42 Důvod zájmu o motýlí masáže 
Důvod zájmu o motýlí masáže ni fi [%] 
požadavek zaměstnavatele 2 3,3% 
požadavek vedoucího pracovníka 0 0% 
vlastní potřeba vzdělání 29 47,5% 
zlepšení a zkvalitnění péče o klienty 16 26,2% 
jiný důvod 14 23,0% 
Celkový součet 61 100% 
 
 
Graf č. 42 Důvod zájmu o motýlí masáže 
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Tabulka č. 43 Důvod zájmu o motýlí masáže dle pracovišť 
Počet odpovědí (N=61) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN 
Hradec 
Králové 
Celkový 
součet 
Důvody zájmu 
o motýlí 
masáže 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
požadavek 
zaměstnavatele 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,6% 1 1,6% 2 3,3% 
požadavek 
vedoucího 
pracovníka 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
vlastní potřeba 
vzdělání 5 8,2% 4 6,6% 5 8,2% 3 4,9% 12 19,7% 29 47,5% 
zlepšení a 
zkvalitnění péče 
o klienty 
3 4,9% 0 0% 5 8,2% 3 4,9% 5 8,2% 16 26,2% 
jiný důvod 6 9,8% 0 0% 2 3,3% 4 6,6% 2 3,3% 14 23,0% 
 
 
Graf č. 43 Důvod zájmu o motýlí masáže dle pracovišť 
 
 
Na tuto otázku odpovídalo 54 sester, které znají motýlí masáže. Nejčastěji uváděné 
odpovědi představují zájem o motýlí masáže z důvodu vlastní potřeby dalšího 
vzdělání, četnost odpovědí 29, tj. 48% a zlepšení a zkvalitnění péče o klienty, četnost 
odpovědí 16, tj. 26%. Sestry z ÚPMD v Podolí se zajímaly o motýlí masáže pouze 
z důvodu vlastní potřeby vlastního vzdělání. Pouze 1 sestra z FN v Plzni a z FN 
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v Hradci Králové se zajímala o motýlí masáže z důvodu požadavku zaměstnavatele. 
Žádná respondentka se nezajímala o motýlí masáže z důvodu požadavku vedoucího 
pracovníka. V této otázce jsem nechala sestrám i prostor pro vyjádření vlastního 
názoru na uvedenou položku v dotazníku. Ve FN Motol 1 sestra uvádí, že se o motýlí 
masáže zajímala ze zvědavosti, 1 sestra z VFN Praha chtěla znát jiné možnosti péče 
o nezralé novorozence a ve FN v Hradci Králové se 1 respondentka zajímala 
o motýlí masáže na přání rodičů dítěte. Další sestry z VFN Praha doplňují, že se 
o motýlí masáže aktivně nezajímaly, pouze se o nich dozvěděly v rámci semináře, 
který se netýkal motýlích masáží.  
 
 
Položka č. 20 
Myslíte si, že mají motýlí masáže příznivé účinky na růst a vývoj nezralých 
novorozenců? 
 
Tabulka č. 44 Příznivé účinky motýlích masáží 
Mají motýlí masáže příznivé účinky ni fi [%] 
ne 2 3,7% 
nevím 33 61,1% 
ano 19 35,2% 
Celkový součet 54 100% 
 
Graf č. 44 Příznivé účinky motýlích masáží 
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Tabulka č. 45 Příznivé účinky motýlích masáží dle pracovišť 
Počet respondentek (N=54) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Mají motýlí 
masáže 
příznivé 
účinky 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 1 7,7% 1 25,0% 4 44,4% 8 80,0% 5 27,8% 
nevím 10 76,9% 3 75,0% 5 55,6% 2 20,0% 13 72,2% 
ne 2 15,4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Celkový 
součet 
13 100% 4 100% 9 100% 10 100% 18 100% 
 
 
Graf č. 45 Příznivé účinky motýlích masáží dle pracovišť 
 
 
Tabulka č. 46 Příznivé účinky motýlích masáží dle vzdělání 
Počet respondentek (N=54) 
Vzdělání SŠ SŠ, spec. VOŠ VŠ, Bc. VŠ, Mgr. 
Mají 
motýlí 
masáže 
příznivé 
účinky 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni 
fi 
[%] 
ano 3 33,3% 3 20,0% 5 41,7% 8 50,0% 0 0% 
nevím 6 66,7% 12 80,0% 6 50,0% 7 43,8% 2 100% 
ne 0 0% 0 0% 1 8,3% 1 6,3% 0 0% 
Celkový 
součet 
9 100% 15 100% 12 100% 16 100% 2 100% 
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Graf č. 46 Příznivé účinky motýlích masáží dle vzdělání 
Sestry, které znají motýlí masáže, tj. 54 respondentek, v 61% shodně označují, že 
neví, zda mají motýlí masáže příznivé účinky na růst a vývoj nezralých novorozenců. 
Respondentky se v 35% domnívají, že motýlí masáže mají příznivé účinky na růst 
a vývoj nezralých novorozenců. Pouze 2 sestry z VFN Praha zastávají názor, že 
motýlí masáže nemají příznivé účinky. Všechny sestry s vysokoškolským 
magisterským vzděláním shodně odpovídají, že neví, zda mají motýlí masáže 
pozitivní účinky. V této otázce jsem sestrám nechala prostor pro vyjádření vlastního 
názoru na danou položku v dotazníku. Sestry ve FN Motol se domnívají, že motýlí 
masáže uvolňují u dětí napětí a pomáhají odplavit vysokou hladinu stresového 
hormonu. Respondentky ve FN v Plzni uvádí, že motýlí masáže zklidňují 
novorozence, děti dělají méně úlekových pohybů, mají větší pocit bezpečí a také si 
myslí, že pomáhají snižovat hladinu stresového hormonu. Ve FN v Hradci Králové 
sestry zastávají názor, že si děti lépe uvědomují hranice vlastního těla, lépe dýchají, 
méně pláčou a prohlubuje se vztah mezi matkou a dítěte. 
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Hypotéza H4 se potvrdila. 
 
Potvrdilo se, že třetina dotazovaných sester zná motýlí masáže. Ve FN v Hradci 
Králové je informována o motýlích masážích přesně polovina respondentek, ve FN 
Motol 33%, ve VFN Praha 31%, ve FN Plzeň 29% a v ÚPMD v Podolí pouze 15% 
sester. Nejvíce znají motýlí masáže sestry s vysokoškolským, bakalářským 
vzděláním, 44% a sestry, které mají praxi s novorozenci a kojenci 2 až 5 let, 44% 
respondentek. Sestry shodně odpovídají, že motýlí masáže nejčastěji znají od 
spolupracovníků, četnost odpovědí 23, tj. 32%, z internetu, četnost odpovědí 22, 
tj. 31% a z odborné literatury, četnost odpovědí 11, tj. 15%. V zastoupení nejčastěji 
uváděných odpovědí respondentek na otázku, proč se zajímaly o motýlí masáže, 
sestry nejvíce odpovídají vlastní potřeba dalšího vzdělání, požadavek zaměstnavatele 
a zlepšení a zkvalitnění péče o klienty. Téměř dvě třetiny sester shodně označují, že 
neví, zda mají motýlí masáže příznivé účinky na růst a vývoj nezralých novorozenců. 
Pouze 35% respondentek se domnívá, že mají motýlí masáže příznivé účinky na růst 
a vývoj nezralých novorozenců. 
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6. 5 Získané výsledky k hypotéze H5 
H5 Předpokládám, že třetina dotazovaných sester bude používat motýlí masáže 
v péči o nezralé novorozence. 
 
K hypotéze H5 se vztahují položky dotazníku pro sestry č. 18, 19. 
Výsledky jsou tříděny podle výzkumného pracoviště.  
 
Položka č. 18 
Patří motýlí masáže k běžným léčebným postupům na Vašem oddělení? 
 
Tabulka č. 47 Motýlí masáže – běžné léčebné postupy 
Motýlí masáže běžným léčebným 
postupem na oddělení 
ni fi [%] 
ano 11 20,4% 
ne 43 79,6% 
Celkový součet 54 100% 
 
Graf č. 47 Motýlí masáže – běžné léčebné postupy 
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Tabulka č. 48 Motýlí masáže – běžné léčebné postupy dle pracovišť 
Počet respondentek (N=54) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN 
Hradec 
Králové 
Motýlí masáže 
běžným 
léčebným 
postupem na 
oddělení 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 0 0% 0 0% 5 55,6% 5 50,0% 1 5,6% 
ne 13 100% 4 100% 4 44,4% 5 50,0% 17 94,4% 
Celkový 
součet 
13 100% 4 100% 9 100% 10 100% 18 100% 
 
 
Graf č. 48 Motýlí masáže – běžné léčebné postupy dle pracovišť 
 
Nejvíce respondentek shodně vyjádřilo, že motýlí masáže nepatří k běžným 
léčebným postupům na jejich oddělení, tuto odpověď označilo 80% sester. Naproti 
tomu více jak polovina sester z FN Motol udává, že motýlí masáže patří k běžným 
léčebným postupům na jejich oddělení, 5 sester, tj. 56%. Přesně polovina 
respondentek z FN v Plzni také odpovídá, že motýlí masáže patří k běžným 
léčebným postupům na jejich oddělení, stejně odpověděla i 1 sestra, tj. 6%, z FN 
v Hradci Králové.  
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Položka č. 19 
Pokud ne, proč nepoužíváte motýlí masáže? 
 
Tabulka č. 49 Důvody nepoužívání motýlích masáží 
Důvody nepoužívání motýlích masáží ni fi [%] 
nedostatek času 9 19,6% 
nedostatek informací 25 54,3% 
z nepřesvědčení o účinku 3 6,5% 
nadstandardní péče 1 2,2% 
náročná ošet. péče 0 0% 
jiný důvod 8 17,4% 
Celkový součet 46 100% 
 
 
Graf č. 49 Důvody nepoužívání motýlích masáží 
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Tabulka č. 50 Nepoužívání motýlích masáží dle pracovišť 
Počet odpovědí (N=46) 
Pracoviště 
VFN 
Praha 
ÚPMD 
Podolí 
FN Motol FN Plzeň 
FN Hradec 
Králové 
Celkový 
součet 
Důvody 
nepoužívání 
motýlích 
masáží 
ni fi [%] ni 
fi 
[%] 
ni 
fi 
[%] 
ni 
fi 
[%] 
ni fi [%] ni fi [%] 
nedostatek 
času 2 4,3% 0 0% 0 0% 1 2,2% 6 13,0% 9 19,6% 
nedostatek 
informací 8 17,4% 4 8,7% 2 4,3% 3 6,5% 8 17,4% 25 54,3% 
nepřesvědčení 
o účinku 2 4,3% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,2% 3 6,5% 
nadstandardní 
péče 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,2% 1 2,2% 
náročná ošet. 
péče 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
jiný důvod 4 8,7% 0 0% 1 2,2% 0 0% 3 6,5% 8 17,4% 
 
 
Graf č. 50 Nepoužívání motýlích masáží dle pracovišť 
 
 
Nejčastější odpovědi z jednotlivých pracovišť představují nedostatek informací, 
četnost odpovědí 25, tj. 54%, nedostatek času, četnost odpovědí 9, tj. 20% 
a nepoužívání motýlích masáží z jiného důvodu, než který byl nabízený v možných 
odpovědích, četnost odpovědí 8, tj. 17%. Žádná sestra nepoužívá motýlí masáže 
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z důvodu náročné ošetřovatelské péče. Pouze 1 sestra z FN v Hradci Králové 
považuje používání motýlích masáží za nadstandardní péči. Pouze 3 sestry nejsou 
přesvědčené o příznivém účinku motýlích masáží. V této otázce se setry mohly 
samostatně vyjádřit k dané položce v dotazníku. Přestože je obtížné hodnotit 
jednotlivé odpovědi respondentek, snažila jsem se uvést ty nejčastější. Ve FN 
v Hradci Králové se 1 sestra domnívá, že nemusí každý novorozenec dobře snášet 
motýlí masáže.  Sestry ve VFN Praha si uvádí, že se motýlí masáže musí provádět 
opravdu dobře, aby byl vidět pozitivní výsledek, další se domnívá, že motýlí masáže 
nejsou vhodné pro nezralé novorozence a 1 sestra zastává názor, že motýlí masáže by 
měla provádět matka novorozence. Ve FN Motol 1 sestra doplňuje, že motýlí masáže 
provádí pouze rehabilitační pracovník nikoliv sestra. 
 
 
Hypotéza H5 se potvrdila částečně. 
 
Potvrdilo se, že pětina sester používá motýlí masáže jako běžné léčebné postupy na 
jejich oddělení. Tuto odpověď označila více jak polovina respondentek ve FV Motol 
a polovina sester ve FN v Plzni. Na otázku, proč nepoužíváte motýlí masáže, sestry 
nejčastěji odpovídaly nedostatek informací nebo nedostatek času. 
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6. 6 Získané výsledky k hypotéze H6 
H6 Domnívám se, že aktivní zapojení matky do péče o dítě výrazně napomáhá 
matce k identifikaci její role a přispívá k získání rodičovských kompetencí. 
 
K hypotéze H6 se vztahují položky dotazníku pro matky č. 9, 10, 11, 12, 18, 21, 22. 
Výsledky jsou tříděny podle oddělení, na kterém je hospitalizované miminko, době 
po porodu a gestačního týdne.  
 
Položka č. 9 
Co Vám nejvíce pomohlo k navázání citového vztahu s Vaším miminkem? 
 
Tabulka č. 51 Navázání citového vztahu matky s dítětem 
Navázání citového vztahu ni fi [%] 
pravidelné návštěvy 18 30,0% 
povzbuzení, podpora od personálu 14 23,3% 
zapojení do péče o své dítě 10 16,7% 
chování svého dítěte 18 30,0% 
Celkový součet 60 100% 
 
 
Graf č. 51 Navázání citového vztahu matky s dítěte 
 
Nejčastější odpovědi matek představují pravidelné návštěvy, četnost odpovědí 18, 
tj. 30% a chování svého dítěte (klokánkování), četnost odpovědí 18, tj. 30%. Na 
dalším místě je povzbuzení, podpora a dostatek informací od ošetřujícího personálu 
se zastoupením odpovědí 14, tj. 23%.  
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Položka č. 10 
Máte zájem o fyzický kontakt s Vaším dítětem? 
 
Tabulka č. 52 Zájem o fyzický kontakt 
Fyzický kontakt ni fi [%] 
ano 21 95,5% 
ne 1 4,5% 
Celkový součet 22 100% 
 
 
Graf č. 52 Zájem o fyzický kontakt 
 
 
Tabulka č. 53 Zájem o fyzický kontakt dle oddělení 
Oddělení JIRP JIP IMP Celkový součet 
Fyzický 
kontakt 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 10 45,5% 6 27,3% 5 22,7% 21 95,5% 
ne 1 4,5% 0 0% 0 0% 1 4,5% 
 
Graf č. 53 Zájem o fyzický kontakt dle oddělení 
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Matky nedonošených dětí mají z 95% zájem o fyzický kontakt se svým dítětem. Jako 
nejčastější důvod potřeby fyzického kontaktu se svým dítětem uvádí, že jim chybí 
jejich miminko, chtějí se ho dotýkat, slyšet, jak dýchá a tluče jim srdce. Dále se 
domnívají, že si k němu touto cestou lépe získají citový vztah. Pouze 1 maminka, 
která má své miminko hospitalizované na oddělení JIRP, odpověděla, že nemá zájem 
o fyzický kontakt se svým dítětem. 
 
Položka č. 11 
Máte možnost být s Vaším dítětem v tělesném kontaktu (např. chování, hlazení, 
doteky)? 
 
Tabulka č. 54 Tělesný kontakt dle gestačního týdne 
Gestační týden 
do 25 
týdnů 
do 30 týdnů 
do 35 
týdnů 
Celkový 
součet 
Tělesný kontakt ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 1 4,5% 13 59,1% 8 36,4% 22 100% 
ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Celkový součet 1 4,5% 13 59,1% 8 36,4% 22 100% 
 
 
Všechny matky shodně odpovídají, že mají možnost být v kontaktu se svým dítětem. 
Fyzický kontakt mezi matkou a dítětem znamená pro novorozence již od 
nejčasnějšího období vytváření pozitivní emocionální vazby k matce a pocitu jistoty. 
Fyzický kontakt, který probíhá cestou hlazení, dotyků a chování, je ale nesmírně 
důležitý i pro matku neboť ji ve skutečnosti ujišťuje, že je opravdu matkou a její dítě 
je opravdové a patří jí. Proto by měl být fyzický kontakt matkami využíván, a hlavně 
by k němu měl ošetřující personál vytvářet možnost. Kontakt by měl ošetřující 
personál nejen nabídnout, ale i podporovat. 
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Položka č. 12 
Byl Vám omezován přístup k dítěti v době, kdy jste se o něj učila pečovat? 
 
Tabulka č. 55 Přístup k dítěti dle oddělení 
Oddělení JIRP JIP IMP Celkový součet 
Přístup k dítěti ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 11 50,0% 6 27,3% 5 22,7% 22 100% 
ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Celkový součet 11 50,0% 6 27,3% 5 22,7% 22 100% 
 
Všechny dotazované respondentky uvádějí, že jim nebyl omezován přístup k dítěti 
v době, kdy se o něj učily pečovat. 
 
Položka č. 18 
Pomohlo Vám zapojení do péče o miminko k přijetí Vaší role maminky? 
 
Tabulka č. 56 Zapojení do péče 
Zapojení do péče ni fi [%] 
rozhodně ano 15 68,2% 
spíše ano 7 31,8% 
spíše ne 0 0% 
rozhodně ne 0 0% 
Celkový součet 22 100% 
 
Tabulka č. 57 Zapojení do péče dle oddělení 
Oddělení JIRP JIP IMP Celkový součet 
Zapojení do péče ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
rozhodně ano 6 27,3% 5 22,7% 4 18,2% 22 100% 
spíše ano 5 22,7% 1 4,5% 1 4,5% 0 0% 
Celkový součet 11 50,0% 6 27,3% 5 22,7% 22 100% 
 
Graf č. 54 Zapojení do péče dle oddělení 
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Tabulka č. 58 Zapojení do péče dle doby po porodu 
Zapojení do 
péče 
rozhodně 
ano 
spíše ano spíše ne 
rozhodně 
ne 
Celkový 
součet 
Doba po 
porodu 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
do týdne 1 4,5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4,5% 
do 2 týdnů 1 4,5% 3 13,6% 0 0% 0 0% 4 18,2% 
do měsíce 8 36,4% 3 13,6% 0 0% 0 0% 11 50,0% 
déle než měsíc 5 22,7% 1 4,5% 0 0% 0 0% 6 27,3% 
Celkový 
součet 
15 68,2% 7 31,8% 0 0% 0 0% 22 100% 
 
 
Graf č. 55 Zapojení do péče dle doby po porodu 
 
Všechny dotazované matky nezralých novorozenců souhlasí, že jim zapojení do péče 
o miminko pomohlo k přijetí role maminky. Rozhodně souhlasí dvě třetiny matek, 
ostatní odpověděly spíše ano. 
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Položka č. 21 
Pomohlo Vám začlenění do péče o dítě a klokánkování k navázání citového 
kontaktu mezi Vámi a Vaším miminkem? 
 
Tabulka č. 59 Navázání kontaktu - klokánkování 
Navázání kontaktu – klokánkování ni fi [%] 
rozhodně ano 17 77,3% 
spíše ano 5 22,7% 
spíše ne 0 0% 
rozhodně ne 0 0% 
Celkový součet 22 100% 
 
Tabulka č. 60 Navázání kontaktu – klokánkování dle doby po porodu 
Navázání 
kontaktu - 
klokánkování 
rozhodně 
ano 
spíše ano spíše ne 
rozhodně 
ne 
Celkový 
součet 
Doba po 
porodu 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
do týdne 1 4,5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4,5% 
do 2 týdnů 1 4,5% 3 13,6% 0 0% 0 0% 4 18,2% 
do měsíce 9 40,9% 2 9,1% 0 0% 0 0% 11 50,0% 
déle než měsíc 6 27,3% 0 0% 0 0% 0 0% 6 27,3% 
Celkový součet 17 77,3% 5 22,7% 0 0% 0 0% 22 100% 
 
Graf č. 56 Navázání kontaktu – klokánkování dle doby po porodu 
 
Všechny dotazované matky shodně odpovídají, že klokánkování znamená navázání 
citového kontaktu mezi nimi a jejich dítětem. Rozhodně ano označila většina matek 
a spíše ano 23% respondentek.  
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Položka č. 22 
Zakroužkujte na stupnici 1 - 5, jaké citové pouto pro Vás znamenalo 
klokánkování a intenzivní kontakt s Vaším dítětem? 
 
slabé 1 – 2 – 3 – 4 – 5 silné  
 
Tabulka č. 61 Klokánkování – citové pouto 
Klokánkování – citové pouto ni fi [%] 
stupeň 4 5 22,7% 
stupeň 5 17 77,3% 
Celkový součet 22 100% 
 
 
Tabulka č. 62 Klokánkování – citové pouto dle doby po porodu 
Klokánkování – 
citové pouto 
stupeň 4 stupeň 5 
Celkový 
součet 
Doba po porodu ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
do týdne 0 0% 1 4,5% 1 4,5% 
do 2 týdnů 1 4,5% 3 13,6% 4 18,2% 
do měsíce 2 9,1% 9 40,9% 11 50,0% 
déle než měsíc 2 9,1% 4 18,2% 6 27,3% 
Celkový součet 5 22,7% 17 77,3% 22 100% 
 
 
Graf č. 57 Klokánkování – citové pouto dle doby po porodu 
  
Klokánkování a intenzivní kontakt s dítětem představuje pro matky velmi silné 
pouto, na stupnici škály je to číslo 5, označily tři čtvrtiny matek, tj. 77%. Žádná 
maminka na stupnici neoznačila slabé emoční pouto, na stupnici škály stupeň 1. 
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Hypotéza H6 se potvrdila. 
 
Matky shodně odpovídají, že k navázání citového vztahu k dítěti jim nejvíce 
pomohly pravidelné návštěvy, četnost odpovědí 18, tj. 30% a chování jejich miminka 
(klokánkování), četnost odpovědí 18, tj. 30%. Bylo potvrzeno, že v 95% mají matky 
zájem o fyzický kontakt se svým dítětem. Z šetření dále vyplynulo, že všechny 
maminky mají možnost být v kontaktu se svým dítětem. Všechny respondentky 
shodně odpovídají, že jim nebyl omezován přístup k dítěti v době, kdy se o něj učily 
pečovat.  
Všechny dotazované matky nezralých novorozenců se domnívají, že jim zapojení do 
péče o miminko pomohlo k přijetí role maminky. Rozhodně souhlasí dvě třetiny 
matek, ostatní odpověděly spíše ano. Všechny matky shodně uvádí, že jim začlenění 
do péče o dítě a klokánkování pomohlo k navázání citového vztahu ke svému dítěti. 
Potvrdilo se, že klokánkování a intenzivní kontakt s dítětem matky vnímají jako silné 
citové pouto, odpověděly tak tři čtvrtiny dotazovaných matek.  
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6. 7 Získané výsledky k hypotéze H7 
H7 Domnívám se, že 90% matek vnímá klokánkování a kontakt s dítětem jako 
silné citové pouto a uspokojování emočních potřeb dítěte. Klokánkování 
pomáhá matce k navázání citového vztahu k nezralému novorozenci.  
 
K hypotéze H7 se vztahují položky dotazníku pro matky č. 9, 10, 11, 12, 13, 19, 21, 
22. 
Výsledky jsou tříděny podle doby po porodu.  
 
Položka č. 9 
Co Vám nejvíce pomohlo k navázání citového vztahu s Vaším miminkem? 
viz H6, strana č. 103 
 
Položka č. 10 
Máte zájem o fyzický kontakt s Vaším dítětem? 
viz H6, strana č. 104 
 
Položka č. 11 
Máte možnost být s Vaším dítětem v tělesném kontaktu (např. chování, hlazení, 
doteky)? 
viz H6, strana č. 105 
 
Položka č. 12 
Byl Vám omezován přístup k dítěti v době, kdy jste se o něj učila pečovat? 
viz H6, strana č. 106 
  
112 
 
Položka č. 13  
Chtěla jste se od začátku podílet na ošetřování Vašeho dítěte? 
 
Tabulka č. 63 Ošetřování dítěte 
Ošetřování dítěte ni fi [%] 
rozhodně ano 5 22,7% 
spíše ano 14 63,6% 
spíše ne 3 13,6% 
rozhodně ne 0 0% 
Celkový součet 22 100% 
 
Graf č. 58 Ošetřování dítěte 
 
 
 
Tabulka č. 64 Ošetřování dítěte dle doby po porodu 
Ošetřování dítěte 
rozhodně 
ano 
spíše ano spíše ne 
rozhodně 
ne 
Doba po porodu ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
do týdne 1 4,5% 0 0% 0 0% 0 0% 
do 2 týdnů 2 9,1% 2 9,1% 0 0% 0 0% 
do měsíce 1 4,5% 8 36,4% 2 9,1% 0 0% 
déle než měsíc 1 4,5% 4 18,2% 1 4,5% 0 0% 
Celkový součet 5 22,7% 14 63,6% 3 13,6% 0 0% 
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Graf č. 59 Ošetřování dítěte dle doby po porodu 
 
 
Většina matek se od počátku chtěla zapojit do péče o své nedonošené dítě, rozhodně 
ano odpovědělo 23% respondentek a spíše ano 64% dotazovaných matek. Spíše ne 
odpověděly pouze 3 maminky, tj. 14%. Jak ukazují výsledky, všechny matky, které 
byly po porodu méně než 2 týdny, měly zájem podílet se na ošetřování svého dítěte. 
Pouze 2 matky, které nebyly po porodu více než měsíc, odpověděly, že by se spíše 
nechtěly zapojit do péče o své nedonošené dítě, stejně odpověděla i 1 matka, která 
byla po porodu déle než měsíc.  
 
Položka č. 19 
Myslíte si, že chováním svého dítěte (klokánkování) zabezpečujete citové 
potřeby miminka? 
 
Tabulka č. 65 Klokánkování – citové potřeby 
Klokánkování ni fi [%] 
rozhodně ano 19 86,4% 
spíše ano 3 13,6% 
spíše ne 0 0% 
rozhodně ne 0 0% 
Celkový součet  22 100% 
 
Jak ukazují výsledky, naprostá většina matek nezralých novorozenců rozhodně 
souhlasí s tím, že klokánkování uspokojuje emoční potřeby dítěte, odpovídá tak 86% 
matek, spíše ano označilo 14% respondentek. 
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Hypotéza H7 se potvrdila. 
 
Potvrdilo se, že klokánkování a intenzivní kontakt s dítětem matky vnímají jako silné 
citové pouto, odpověděly tak tři čtvrtiny matek. Všechny matky shodně uvádí, že jim 
začlenění do péče o dítě a klokánkování pomohlo k navázání citového vztahu ke 
svému dítěti. Bylo potvrzeno, že naprostá většina matek nezralých novorozenců 
rozhodně souhlasí s tím, že klokánkováním zabezpečují citové potřeby miminka.  
Z šetření vyplývá, že se většina matek chtěla od počátku zapojit do péče o své 
nedonošené dítě, rozhodně ano odpovědělo 23% respondentek, spíše ano odpověděly 
dvě třetiny dotazovaných matek. Potvrdilo se, že v 95% matky projevují zájem 
o fyzický kontakt se svým dítětem.  Všechny maminky shodně odpovídají, že mají 
možnost být v kontaktu se svým dítětem. Dále všechny respondentky potvrzují, že 
jim nebyl omezován přístup k dítěti v době, kdy se o něj učily pečovat. Matky se 
domnívají, že k navázání citového vztahu k dítěti jim nejvíce pomohly pravidelné 
návštěvy, četnost odpovědí 18, tj. 30% a chování jejich miminka (klokánkování), 
četnost odpovědí 18, tj. 30%.  
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6. 8 Získané výsledky k hypotéze H8 
H8 Předpokládám, že ačkoliv má matka počáteční strach a obavy ošetřovat své 
nedonošené dítě, chce se co nejdříve aktivně zapojit do péče o dítě a podle svých 
možností zabezpečit jeho potřeby. 
 
K hypotéze H8 se vztahují položky dotazníku pro matky č. 6, 7, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 
20. 
Výsledky jsou tříděny podle oddělení, na kterém je hospitalizované miminko, a době 
po porodu. 
 
Položka č. 6 
Jaké jste měla pocity při narození Vašeho dítěte? 
A. strach, úzkost, lítost a obavy o miminko 
B. bezmocnost a zoufalství, že pro miminko nemůžu nic udělat 
C. sebeobviňování, intenzivní pocit viny, selhání sebe sama 
D. zpochybňování a nedůvěra k lékařům, nedostatek informací, obviňování 
zdravotníků 
E. popření problému, odmítavý postoj k dítěti 
 
Tabulka č. 66 Pocity při narození dítěte 
Pocity při narození ni fi [%] 
odpověď A 20 44,4% 
odpověď B 17 37,8% 
odpověď C 7 15,6% 
odpověď D 0 0% 
odpověď E 1 2,2% 
Celkový součet 45 100% 
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Graf č. 60 Pocity při narození dítěte 
 
 
Nejčastější pocity, které matky uvádějí po narození dítěte, jsou strach, úzkost, lítost 
a obavy o miminko, četnost odpovědí 20, tj. 44%, dále bezmocnost a zoufalství, že 
pro miminko nemůžou nic udělat, četnost odpovědí 17, tj. 38% a sebeobviňování, 
intenzivní pocit viny, selhání sebe sama, zastoupení 7 odpovědí, tj. 16%. 
 
Položka č. 7 
Pokuste se vyjádřit na stupnici 1 - 5, jak stresující pro Vás bylo předčasné 
narození Vašeho miminka: 
 
málo 1 – 2 – 3 – 4 – 5 hodně 
 
Tabulka č. 67 Míra stresu po narození dítěte 
Stres po narození dítěte ni fi [%] 
stupeň 3 1 4,5% 
stupeň 4 6 27,3% 
stupeň 5 15 68,2% 
Celkový součet 22 100% 
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Graf č. 61 Míra stresu po narození dítěte 
 
 
V dotazníku měly respondentky označit na stupnici 1-5 aktuální míru pociťovaného 
stresu. Předčasné narození dítěte znamená pro matku velmi stresující situaci. Dvě 
třetiny respondentek, tj. 68%, pociťovalo velmi silný stres, na škále číslo 5. Více jak 
čtvrtina matek, tj. 27%, vyjadřuje na stupnici škály míry stresu stupeň 4. V souboru 
se vyskytla pouze 1 matka, tj. 5%, která pociťovala středně silný stres, na škále 
číslo 3.  
 
Položka č. 8 
Kdo Vám nejvíce pomohl vyrovnat se s předčasným narozením Vašeho 
miminka? 
 
Tabulka č. 68 Pomoc matce po porodu 
Pomoc po porodu ni fi [%] 
manžel 20 71,4% 
rodina 5 17,9% 
ošetřující personál 2 7,1% 
přátelé 1 3,6% 
nikdo 0 0% 
někdo jiný 0 0% 
Celkový součet 28 100% 
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Graf č. 62 Pomoc matce po porodu 
 
Po předčasném porodu je největší oporou pro matku manžel (přítel), četnost 
odpovědí 20, tj. 71%, dále rodina s počtem odpovědí 5, tj. 18% a ošetřující personál, 
četnost odpovědí 2, tj. 7%.  
 
Položka č. 13 
Chtěla jste se od začátku podílet na ošetřování Vašeho dítěte? 
viz H7, strana č. 112 
 
Položka č. 14 
Kdy Vám bylo umožněno si své dítě poprvé pochovat? 
 
Tabulka č. 69 První klokánkování 
První klokánkování ni fi [%] 
do 7. dne života dítěte 19 86,4% 
do 14. dne života dítěte 2 9,1% 
do 1. měsíce života dítěte 0 0% 
ještě jsem své dítě nechovala 1 4,5% 
Celkový součet 22 100% 
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Graf č. 63 První klokánkování 
 
 
Tabulka č. 70 První klokánkování dle oddělení 
Oddělení JIRP JIP IMP 
Celkový 
součet 
První klokánkování ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
do 7. dne života 
dítěte 9 40,9% 5 22,7% 5 22,7% 19 86,4% 
do 14. dne života 
dítěte 1 4,5% 1 4,5% 0 0% 2 9,1% 
do 1. měsíce života 
dítěte 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
ještě jsem své dítě 
nechovala 1 4,5% 0 0% 0 0% 1 4,5% 
Celkový součet 11 50,0% 6 27,3% 5 22,7% 22 100% 
 
Graf č. 64 První klokánkování dle oddělení 
 
Do 7. dne života po narození své dítě pochovala většina matek, 19, tj. 86%. Do 14. 
dne života po narození své dítě poprvé pochovaly 2 matky, tj. 9%. Pouze jedna 
matka uvádí, tj. 5%, že své dítě ještě nechovala.   
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Položka č. 15 
Myslíte si, že je Vaše přítomnost u dítěte žádoucí? 
 
Tabulka č. 71 Přítomnost u dítěte dle oddělení 
Oddělení JIRP JIP IMP Celkový součet 
Přítomnost u dítěte ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
ano 11 50,0% 6 27,3% 5 22,7% 22 100% 
nevím 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Celkový součet 11 50,0% 6 27,3% 5 22,7% 22 100% 
 
Matky nezralých novorozenců považují svou přítomnost u dítěte za žádoucí a to již 
v průběhu hospitalizace dítěte na JIRP, jak souhlasně vyjadřují všechny dotazované 
respondentky.  
 
Položka č. 16 
Jak často navštěvujete své dítě? 
 
Tabulka č. 72 Návštěvy dítěte 
Návštěva dítěte ni fi [%] 
hospitalizovaná 6 27,3% 
každý den 14 63,6% 
6x týdně 1 4,5% 
každý 2. den 1 4,5% 
Celkový součet 22 100% 
 
Graf č. 65 Návštěvy dítěte 
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Pomocí dotazníku jsem zjišťovala, jak často matky navštěvují své dítě. Téměř dvě 
třetiny matek navštěvují své dítě každý den, 6 matek, tj. 27%, je hospitalizováno se 
svým dítětem, pouze 1 matka navštěvuje své dítě každý druhý den a 1 matka udává, 
že za svým dítětem dochází 6krát týdně.  
 
Položka č. 17 
Co všechno Vám sestra umožnila vykonávat u Vašeho dítěte v průběhu jeho 
hospitalizace na JIP? 
 
A. manipulace s miminkem (otáčení, polohování) 
B. měření tělesné teploty, přebalování 
C. provádět samostatně jednoduché výkony (ošetření pupíčku, ošetření kůže, 
aplikace očních kapek apod.) 
D. krmení dítěte (podávání mateřského mléka do sondy, stříkačkou, přikládání 
k prsu, kojení) 
E. koupání 
F. chování svého dítěte (klokánkování) 
G. nebylo mi umožněno starat se o miminko 
 
Tabulka č. 73 Ošetřování dítěte matkou 
Ošetřování dítěte matkou ni fi [%] 
odpověď A 11 12,6% 
odpověď B 21 24,1% 
odpověď C 11 12,6% 
odpověď D 20 23,0% 
odpověď E 5 5,7% 
odpověď F 19 21,8% 
odpověď G 0 0% 
Celkový součet 87 100% 
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Graf č. 66 Ošetřování dítěte matkou 
 
 
Tabulka č. 74 Ošetřování dítěte matkou dle doby po porodu 
Počet odpovědí (N=87) 
Doba po 
porodu 
do týdne 
do 2 
týdnů 
do měsíce 
déle než 
měsíc 
Celkový 
součet 
Ošetřování 
dítěte matkou 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
odpověď A 0 0% 1 1,1% 5 5,7% 5 5,7% 11 12,6% 
odpověď B 0 0% 4 4,6% 11 12,6% 6 6,9% 21 24,1% 
odpověď C 0 0% 1 1,1% 5 5,7% 5 5,7% 11 12,6% 
odpověď D 0 0% 4 4,6% 10 11,5% 6 6,9% 20 23,0% 
odpověď E 0 0% 1 1,1% 2 2,3% 2 2,3% 5 5,7% 
odpověď F 1 1,1% 4 4,6% 9 10,3% 5 5,7% 19 21,8% 
odpověď G 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
 
Graf č. 67 Ošetřování dítěte matkou dle doby po porodu 
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Ze strany sester bylo maminkám umožněno nejčastěji měřit svým dětem tělesnou 
teplotu a přebalovat je, četnost odpovědí 21, tj. 24%. Dále matky nejčastěji uvádějí 
krmení dítěte (podávání mateřského mléka do sondy, stříkačkou, přikládání k prsu, 
kojení) 20 odpovědí, tj. 23% a chování svého dítěte (klokánkování), četnost 
odpovědí 19, tj. 22%. Maminkám po porodu méně než 1 týden bylo umožněno pouze 
chování jejich dítěte (klokánkování).  
 
Položka č. 20 
Jaký význam má chování dítěte (klokánkování) pro Vás? 
A. cítím se bližší svému dítěti, lépe si k němu vytváří pevné citové pouto 
B. více důvěřuji svým schopnostem o dítě se starat, mám pocit, že situaci můžu 
nějak ovlivnit 
C. své dítě vnímám méně jako nemocné, více mu důvěřuji, považuji ho za bytost 
s vlastními schopnosti 
D. snáze se vyrovnávám se zklamáním či šokem z předčasného porodu a narození 
miminka 
E. bezprostřední kontakt s dítětem mi podporuje tvorbu mateřského mléka 
F. jiný, jaký: 
 
Tabulka č. 75 Význam chování dítěte pro matku 
Význam chování dítěte pro matku ni fi [%] 
odpověď A 18 34,6% 
odpověď B 5 9,6% 
odpověď C 6 11,5% 
odpověď D 9 17,3% 
odpověď E 12 23,1% 
odpověď F 2 3,8% 
Celkový součet 52 100% 
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Graf č. 68 Význam chování dítěte pro matku 
 
Tabulka č. 76 Význam chování dítěte pro matku dle doby po porodu 
Počet odpovědí (N=52) 
Doba po porodu do týdne do 2 týdnů do měsíce 
déle než 
měsíc 
Celkový 
součet 
Význam chování 
dítěte pro matku 
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] 
odpověď A 1 1,9% 3 5,8% 10 19,2% 4 7,7% 18 34,6% 
odpověď B 0 0% 1 1,9% 2 3,8% 2 3,8% 5 9,6% 
odpověď C 0 0% 1 1,9% 4 7,7% 1 1,9% 6 11,5% 
odpověď D 0 0% 1 1,9% 5 9,6% 3 5,8% 9 17,3% 
odpověď E 0 0% 3 5,8% 7 13,5% 2 3,8% 12 23,1% 
odpověď F 0 0% 0 0% 1 1,9% 1 1,9% 2 3,8% 
Celkový součet 1 1,9% 9 17,3% 29 55,8% 13 25,0% 52 100% 
 
 
Graf č. 69 Význam chování dítěte pro matku dle doby po porodu 
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Matky nedonošených dětí uvádějí, že se cítí bližší svému dítěti, lépe si k němu 
vytváří pevné citové pouto, četnost odpovědí 18, tj. 35%. Dále se matky domnívají, 
že bezprostřední kontakt s dítětem jim podporuje tvorbu mateřského mléka, četnost 
odpovědí 12, tj. 23% a snáze se vyrovnávají se zklamáním či šokem z předčasného 
porodu a narození miminka. Nejméně maminek se domnívá, že jim klokánkování 
pomáhá v pocitu, že situaci mohou nějak ovlivnit. V této otázce jsem nechala 
maminkám i prostor pro vyjádření vlastního názoru na uvedenou položku 
v dotazníku. Prostor využily pouze 2 matky, které shodně uvádí, že v dané situaci je 
klokánkování jedinou možností jak být alespoň částečně se svým dítětem. Jedna 
maminka se domnívá, že kontaktem „kůži na kůži“ podporuje přes mateřské mléko 
obranyschopnost svého miminka.  
 
 
Hypotéza H8 se potvrdila. 
 
Nejčastější pocity po narození dítěte, které matky uvádějí, jsou strach, úzkost, lítost 
a obavy o miminko, četnost odpovědí 20, tj. 44%, dále bezmocnost a zoufalství 
z důvodu, že pro miminko nemůžou nic udělat, četnost odpovědí 17, tj. 38% 
a sebeobviňování, intenzivní pocit viny, selhání sebe sama, zastoupení 7 odpovědí, 
tj. 16%. Potvrdilo se, že předčasné narození dítěte znamená pro matku velmi 
stresující situaci, jak označují, na stupnici škály stupněm 5. Tuto možnost uvádí dvě 
třetiny dotazovaných matek. Více jak čtvrtina matek vyjadřuje na stupnici škály míry 
stresu stupeň 4.  
Z šetření vyplynulo, že největší oporu mají matky v manželovi (přítelovi), dále pak 
v rodině a ošetřujícím personálu. Většina matek se chtěla od počátku zapojit do péče 
o své nedonošené dítě, rozhodně ano odpovědělo 23% respondentek, spíše ano 
odpověděly dvě třetiny dotazovaných matek. Naprostá většina matek uvádí, že si své 
dítě mohla poprvé pochovat do 7. dne života po narození. Do 14. dne života po 
narození své dítě chovalo 9% matek. Všechny dotazované matky se domnívají, že je 
jejich přítomnost u dítěte žádoucí.  
Potvrdilo se, že téměř dvě třetiny matek navštěvují své dítě každý den, 27% matek je 
hospitalizována se svým dítětem, 1 matka uvádí, že za svým dítětem dochází každý 
druhý den a 1 matka své dítě navštěvuje 6krát týdně. Ze strany sester bylo 
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maminkám umožněno nejčastěji měřit svým dětem tělesnou teplotu a přebalovat je, 
dále krmit a chovat si své dítě.  
Zároveň matky potvrzují, že během klokánkování se cítí bližší svému dítěti, lépe si 
k němu vytváří pevné citové pouto. Dále se matky domnívají, že bezprostřední 
kontakt s dítětem jim podporuje tvorbu mateřského mléka a snáze se vyrovnávají se 
zklamáním či šokem z předčasného porodu a narození miminka.  
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7 Diskuse 
Dostatečný tělesný kontakt mezi matkou a nedonošeným dítětem znamená 
pro novorozence již od nejčasnějšího období vytváření pozitivní emocionální vazby 
k matce a pocitu jistoty. Fyzický kontakt, který probíhá cestou hlazení, dotyků 
a chování, je nesmírně důležitý i pro matku, neboť ji ujišťuje ve skutečnosti, že je 
opravdu matkou a její dítě je opravdové a patří jí. Klokánkování je metoda, která 
přibližuje maminky k jejich nedonošeným nebo příliš malým dětem, a to doslova – 
kůži na kůži. Tento přímý kontakt výrazně podporuje tvorbu a produkci mateřského 
mléka. Klokánkování je prostá metoda, která přináší pozoruhodné výsledky 
i v našem přetechnizovaném světě.  
Po porodu, hlavně po těžkém či předčasném, mají děti vysokou hladinu 
stresového hormonu a matka ho může pomoct uvolnit jemnými doteky. Výzkumy 
ukázaly, že matka je jediný člověk, který dokáže snížit stres, kterým předčasně 
narozené dítě trpí. Motýlí masáže jsou velmi jemné a lehké dotyky, které pomáhají 
uvolňovat hlubší napětí. Jsou vhodné pro novorozence i pro předčasně narozené děti. 
Masáž jim neublíží, ale naopak, jemné doteky je uklidní a postupně uvolní.  
V diskusní části se pokusím zamyslet se nad průběhem celého výzkumu 
a vyjádřit se k vlastním dosaženým výsledkům studie. Výzkumné šetření probíhalo 
na pěti novorozeneckých pracovištích pražských i mimopražských nemocnic, která 
se specializují na intenzivní péči o nezralé a patologické novorozence. Cílem mé 
diplomové práce bylo zmapovat problematiku tělesného kontaktu u předčasně 
narozených dětí z pohledu sester pracujících na JIP pro novorozence a z pohledu 
matek předčasně narozených dětí.  
Zvolenou metodou ke zjištění potřebných údajů a ověření hypotéz byl 
dotazník. K dosažení co největší objektivity šetření byl anonymní. Návratností 
dotazníků jsem byla mile překvapena. Celkově jsem rozdala 185 dotazníků sestrám, 
z toho návratnost byla 166 dotazníků, tj. 90% a 40 dotazníků určených matkám 
s návratností 22 dotazníků, tj. 55%. Při písemném vyjednávání o svolení 
k výzkumnému šetření jsem se nesetkala s většími problémy. Po schválení mé 
žádosti provést šetření jsem požádala o spolupráci při distribuci dotazníků vrchní 
a staniční sestry jednotlivých neonatologických oddělení. Ve VFN Praha jsem 
využila vstřícného přístupu staniční sestry, kterou jsem znala již z předchozího studia 
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a z odborné praxe, kterou jsem absolvovala na tomto oddělení. Rovněž oceňuji 
spolupráci se sestrou školitelkou tohoto oddělení, která mi ochotně pomohla 
s distribucí dotazníků mezi maminky.  V ÚPMD v Podolí byla vrchní sestra také 
velmi laskavá a vstřícná. Ve FN v Plzni a Hradci Králové byla spolupráce s vrchními 
sestrami také velmi příjemná, vrchní sestra ve FN v Hradci Králové se dokonce 
nabídla, že mi vyplněné dotazníky sesbírá a pošle, abych tam nemusela znovu jezdit.  
Problémy s vyplněním dotazníků jsem měla pouze ve FN Motol, kde jsem musela 
dotazníky rozdat dvakrát, jelikož se poprvé již vyplněné dotazníky údajně z oddělení 
ztratily. Musím říci, že některé sestry byly při hledání dotazníků velice obětavé 
a dotazníky se opravdu snažily najít, což se nakonec nepodařilo. Na po druhé zajistila 
vyplnění dotazníků vrchní sestra v maximální možné míře. Ráda bych zdůraznila, že 
dotazníky určené matkám byly pouze doplňkovou součástí mého výzkumného 
šetření. Jsem si vědoma toho, že pro zjištění objektivních dat by bylo třeba zajistit 
větší soubor dotazovaných matek.  
Při vyhodnocování některých položek jsem zjistila, že jejich formulace 
nebyla zcela výstižná. U položky týkající se co je součástí zapojení matky (rodičů) 
do péče o dítě na JIP, by bylo žádoucí rozložit krmení dítěte do více částí. Některé 
sestry totiž doplňovaly komentář, že na jejich oddělení matky mohou dělat pouze 
některé výkony, které jsem uvedla do závorky. Mohou krmit své dítě stříkačkou, 
přikládat si dítě k prsu a kojit, ale nemohou podávat mateřské mléko do gastrické 
sondy. U položky vztahující se k tomu, zda je na oddělení časově omezený přístup 
rodičů k dítěti, by byla výstižnější formulace, pokud by se vztahovala zvlášť na 
matku a otce. Neomezený přístup rodičů k dítěti je pouze ve VFN Praha a ve FN 
v Hradci Králové. Ostatní pracoviště udávají, že neomezený přístup k dítěti na jejich 
oddělení má pouze matka.  
Nyní se budu věnovat rozboru jednotlivých hypotéz. Nepřekvapilo mě, že pro 
většinu sester je snazší a jednodušší ošetřovat dítě bez spolupráce s matkou, ve VFN 
v Praze to potvrdilo 98% sester, v ÚPMD v Podolí 96%, ve FN v Hradci Králové 
94%, ve FN Motol 85% a ve FN v Plzni 77% respondentek. Překvapilo mě, že ve 
většině případů sestry považují matku za svého spolupracovníka v péči o dítě na JIP. 
Ve VFN Praha a FN v Plzni s tím souhlasí 100% sester, ve FN Motol 96% a ve FN 
v Hradci Králové 92%. Naproti tomu 37% respondentek z ÚPMD v Podolí 
129 
 
neshledává matku jako svého spolupracovníka v péči o dítě na JIP. Potěšilo mě, že 
většina sester shodně souhlasí se zapojováním matky do péče o dítě již v rámci JIP. 
Z šetření vyplývá, že se sestry domnívají, že ve většině případů by měl být 
matce umožněn co nejintenzivnější kontakt s dítětem na JIP. Potvrdilo se, že sestry 
vnímají klokánkování jako navázání citového vztahu mezi matkou a dítětem. 
Ve VFN Praha a FN v Plzni s tím souhlasí 71% sester, ve FN v Hradci Králové 67%, 
v ÚPMD v Podolí 59% a ve FN Motol 56% respondentek. Názory sester se však 
odlišují v povolení klokánkování dítěte matkou na JIP. Většina sester z ÚPMD 
v Podolí (96%), VFN Praha (95%), FN v Hradci Králové (92%) a FN Motol (78%) 
umožňují matce klokánkování dítěte s ventilační podporou (UPV, CPAP) 
a zavedenými invazivními vstupy. Příjemné bylo zjištění, že tomu je tak i v ÚPMD 
v Podolí, kde v minulosti sestry soudily, že by měla matka své dítě chovat pouze 
v případě ventilační stability nedonošeného novorozence bez nutnosti podpory dechu 
(dle sdělení sestry školitelky Kláry Svobodové, rok 2008). Alarmující bylo pro mě 
zjištění, že 71% sester z FN v Plzni se domnívá, že by matka měla ošetřovat své dítě 
pouze v případě ventilační stability bez podpory dýchání.  
Dále jsem zjistila, že většina sester v ÚPMD v Podolí, 89% a ve VFN Praha, 
86%, je přesvědčená, že mají na klokánkování dítěte matkou na JIP dostatek času. 
Překvapilo mě, že více jak polovina sester z FN v Hradci Králové uvádí, že nemají 
dostatek času a dokonce 2 sestry z FN Motol se domnívají, že na klokánkování dítěte 
matkou nemají rozhodně dostatek času. Neomezený přístup rodičů k dítěti udává 
VFN Praha a FN v Hradci Králové. Nepříjemným zjištěním pro mě bylo, že ostatní 
pracoviště mají omezený přístup rodičů k dítěti. Respondentky ale často doplňovaly, 
že matka má přístup neomezený.   
Bezesporu není překvapivým zjištěním, že při klokánkování mají děti 
stabilnější srdeční rytmus, pravidelněji dýchají, jsou lépe okysličené, tělesná teplota 
jim méně kolísá, méně pláčou, dělají méně trhavých nekoordinovaných, úlekových 
pohybů, rychleji se jim vyvíjí mozek, rychleji přibývají na váze, o poznání lépe spí, 
tráví delší období bdělosti a méně trpí infekcemi a mnohem dříve opouští nemocnici. 
Nejvíce sester zastává názor, že při klokánkování novorozenci méně pláčou, 
pravidelněji dýchají, jsou lépe okysličené a dělají méně trhavých nekoordinovaných 
pohybů.  
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Dle mého šetření je o motýlích masážích informována třetina dotazovaných 
sester. Potěšujícím zjištěním bylo, že ve FN v Hradci Králové zná motýlí masáže 
přesně polovina respondentek. Sestry z FN v Plzni doplňovaly, že motýlí masáže 
znají také pod názvem něžná péče. Příliš mě nepřekvapilo, že nejvíce znají motýlí 
masáže sestry s vysokoškolským, bakalářským vzděláním. Svým šetřením jsem 
zjistila, že sestry využily velkou škálu zdrojů pro získání informací o motýlích 
masážích, nejvíce frekventovaný zdroj, 32%, jsou jejich spolupracovníci, druhý 
nejvíce frekventovaný zdroj je internet, 31% a na třetím místě je odborná literatura, 
15%. O pojem motýlí masáže se sestry zajímaly nejčastěji z důvodu vlastní potřeby 
dalšího vzdělání a požadavku zaměstnavatele. Téměř dvě třetiny dotazovaných sester 
nevěděly, zda mají motýlí masáže příznivé účinky na růst a vývoj nezralých 
novorozenců.  
Předpokládala jsem, že třetina dotazovaných sester bude používat motýlí 
masáže v péči o nezralé novorozence. Z mého šetření vyplynulo, že pouze pětina 
sester používá motýlí masáže jako běžné léčebné postupy na jejich oddělení. 
Uváděné důvody nevyužívání motýlích masáží byly nedostatek informací 
a nedostatek času.  
Příjemné bylo zjištění, že se všechny matky domnívají, že jim zapojení do 
péče o miminko pomáhá k přijetí role maminky. Očekávala jsem, že začlenění do 
péče o dítě a klokánkování vnímají matky jako navázání citového vztahu ke 
svému dítěti, což také všechny dotazované respondentky potvrdily. Literatura, se 
kterou jsem pracovala (3, 5, 6, 8), zmiňovala, že většina matek vnímá klokánkování 
a intenzivní kontakt s dítětem jako silné citové pouto, tuto skutečnost potvrdily tři 
čtvrtiny dotazovaných matek. Jako nejčastější důvod k upevnění kontaktu s jejich 
nedonošeným dítětem dále uvádějí pravidelné návštěvy. Potěšujícím bylo zjištění, že 
všechny maminky mají možnost být v kontaktu se svým dítětem a že jim nebyl 
omezován přístup k dítěti v době, kdy se o něj učily pečovat. Nepřekvapilo mě, že 
matky vnímají klokánkování a intenzivní kontakt s dítětem jako silné citové pouto 
a zabezpečování emočních potřeb miminka. 
Těší mě, že se maminky nezralých dětí touží zapojit do péče o své 
nedonošené dítě co nejdříve a zároveň potvrzují, že během klokánkování se cítí bližší 
svému dítěti a lépe si k němu vytváří pevné citové pouto. Nepřekvapilo mě, že 
předčasné narození znamená pro matku velmi stresující situaci, tuto skutečnost 
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potvrdily dvě třetiny matek.  Nejčastější pocity, které matky pociťují po porodu je 
strach, úzkost, lítost a obavy o miminko. Dále matky udávají bezmocnost 
a zoufalství, že pro své dítě nemohou nic udělat, sebeobviňování a intenzivní pocit 
viny, selhání sebe sama. Ukázalo se, že největší oporu mají matky v manželovi 
(přítelovi), dále pak v rodině a ošetřujícím personálu. Velice povzbudivě hodnotím 
to, že se většina matek chtěla od počátku zapojit do péče o své nedonošené dítě. 
Pozitivním zjištěním je, že naprostá většina matek měla možnost si své miminko 
pochovat do 7. dne života po narození. Z šetření vyplynulo, že téměř dvě třetiny 
matek navštěvují své dítě každý den. Matky shodně potvrzují, že bezprostřední 
kontakt s dítětem jim podporuje tvorbu mateřského mléka a snáze se vyrovnávají se 
zklamáním či šokem z předčasného porodu a narození miminka. Matkám bylo 
sestrami nejčastěji umožněno měřit svým dětem tělesnou teplotu a přebalovat je, dále 
krmit a chovat si své dítě.  
Výsledky mého výzkumného šetření jsou pro mě převážně pozitivním 
zjištěním. Příznivým poznáním je, že si sestry z jednotlivých pracovišť uvědomují 
důležitost tělesného kontaktu pro předčasně narozené děti a snaží se matce umožnit 
co nejintenzivnější kontakt s dítětem. Příznivě hodnotím, že se převážná většina 
sester domnívá, že má na klokánkování dítěte matkou na JIP dostatek času. Naopak 
nepříjemná skutečnost je, že více jako polovina sester z FN v Hradci Králové uvádí, 
že nemají dostatek času na klokánkování dítěte matkou na JIP. Těší mě, že sestry ve 
většině případů vnímají matku jako svého aktivního spolupracovníka v péči o dítě na 
JIP. Nepříznivým zjištěním pro mě je, že 37% sester z ÚPMD v Podolí nikdy 
neshledává matku jako svého spolupracovníka v péči o dítě na JIP. Smutnou 
skutečností je, že čtvrtina sester z FN v Hradci Králové se domnívá, že by matka 
neměla ošetřovat své dítě v průběhu jeho hospitalizace na JIP.  
Potěšující je pro mě naplnění mého předpokladu, že třetina dotazovaných 
sester je informována o motýlích masážích. Překvapilo mě, že nejvíce znají motýlí 
masáže sestry ve FN v Hradci Králové, 50%. Naopak mě nepřekvapila skutečnost, že 
nejvíce znají motýlí masáže respondentky s vysokoškolským vzděláním. 
Příjemnou skutečností je pro mě zjištění, že mají matky zájem o fyzický 
kontakt se svým dítětem a uvědomují si, že si k němu touto cestou lépe získají citový 
vztah. Zároveň je uspokojivé, že všechny matky shodně odpovídají, že mají možnost 
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být v kontaktu se svým dítětem a nebyl jim omezován přístup k dítěti v době, kdy se 
o něj učily pečovat.  
Věřím, že teoretická a empirická část diplomové práce bude přínosem 
studentkám bakalářského i magisterského studia 1. Lékařské fakulty UK v Praze při 
jejich studiu, snad i pro některou studentku bude motivací pro další výzkumné 
šetření.  
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8 Závěr a doporučení pro praxi 
V práci jsem shrnula problematiku tělesného kontaktu u předčasně 
narozených dětí. Data pro zpracování empirické části jsem získala ve VFN Praha, 
ÚPMD v Podolí, FN Motol, FN v Hradci Králové a ve FN v Plzni od sester 
pracujících na novorozeneckých odděleních s JIP a matek předčasně narozených dětí. 
Cílem práce bylo zmapovat problematiku tělesného kontaktu a porovnat výsledky 
mezi jednotlivými pracovišti. 
 
Během výzkumného šetření jsem ověřovala 8 hypotéz s tímto výsledkem: 
H1 Předpokládám, že 50% sester shledává ošetřování nezralého novorozence za 
snazší bez matky, nevnímají matku jako aktivního spolupracovníka v péči o dítě 
a brání se časnému ošetřování nezralého dítěte matkou na JIP. Hypotéza H1 se 
potvrdila částečně.  
 
H2 Předpokládám, že sestry umožňují matce intenzivní kontakt s dítětem 
a klokánkování vnímají jako prohloubení citového vztahu mezi matkou a dítětem. 
Klokánkování je sestrami podporováno s ohledem na zdravotní stav dítěte. 
Hypotéza H2 se potvrdila.  
 
H3 Domnívám se, že děti mají při klokánkování stabilnější srdeční rytmus, 
pravidelněji dýchají, jsou lépe zásobeny O2 , tělesná teplota méně kolísá, děti méně 
pláčou a dělají méně trhavých, nekoordinovaných úlekových pohybů. Naopak 
rychleji přibývají na váze, rychleji se jim vyvíjí mozek, o poznání lépe spí a mají 
delší období bdělosti. Méně trpí infekcemi a mnohem dříve opouští nemocnici. 
Hypotéza H3 se potvrdila.  
 
H4 Domnívám se, že třetina dotázaných sester bude informována o tom, co jsou to 
motýlí masáže a jaký je jejich význam. Hypotéza H4 se potvrdila.  
 
H5 Předpokládám, že třetina dotázaných sester bude používat motýlí masáže v péči 
o nezralé novorozence. Hypotéza H5 se potvrdila částečně.  
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H6 Domnívám se, že aktivní zapojení do péče o dítě výrazně napomáhá matce 
k identifikaci její mateřské role a přispívá k získání rodičovských kompetencí. 
Hypotéza H6 se potvrdila.  
 
H7 Domnívám se, že 90% matek vnímá klokánkování a kontakt s dítětem jako silné 
citové pouto a uspokojování emočních potřeb dítěte. Klokánkování pomáhá matce 
k navázání citového vztahu k nezralému novorozenci. Hypotéza H7 se potvrdila.  
 
H8 Předpokládám, že ačkoliv má matka počáteční strach a obavy ošetřovat své 
nedonošené dítě, chce se co nejdříve aktivně zapojit do péče o dítě a podle svých 
možností zabezpečovat jeho potřeby. Hypotéza H8 se potvrdila. 
 
Na základě provedeného výzkumu a prostudování literatury lze pro zlepšení 
problematiky tělesného kontaktu doporučit: 
 
• navázání citového vztahu matka - dítě 
• podporování přítomnosti matky (rodičů) u dítěte 
• rané zapojení matky do péče o předčasně narozené dítě  
• podporování klokánkování co nejdříve 
• umožnění neomezeného přístupu rodičů k dítěti 
• zajištění vzdělávání sester v oblasti motýlích masáží 
• vytvoření edukačního materiálu o motýlích masážích  
• zajištění sestry školitelky v oblasti klokánkování a motýlích masáží, která by byla 
poradkyní sestrám i rodičům, poskytovala by potřebné informace a pomoc při 
nácviku klokánkování a motýlích masáží  
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Příloha č. 1 Dotazník pro sestry 
 
 DOTAZNÍK 
 
 
 
Dobrý den, 
jsem studentkou 1. LF UK v Praze. Studium ukončím obhajobou diplomové práce 
zaměřené na problematiku tělesného kontaktu u předčasně narozených dětí.  
Chtěla bych Vás požádat o vyplnění dotazníku, který je součástí výzkumného šetření. 
Dotazník je anonymní a Vámi poskytnuté údaje nebudou nijak zneužity, poslouží 
pouze pro účely diplomové práce.  
Na všechny otázky odpovídejte, prosím, pravdivě, neboť jenom takové údaje mají 
význam pro mé šetření.  
Pokud není uvedeno jinak, zakroužkujte jednu možnost odpovědi. Vyplnění 
dotazníku Vám bude trvat 20 - 30 minut.  
 
Děkuji za Váš čas, ochotu a spolupráci.  
 
Bc. Lucie Dvořáčková, DiS. 
magisterské studium intenzivní péče 
1. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Praze 
 
 
1. Jaká je délka Vaší sesterské praxe? 
a) méně než 2 roky 
b) 2 až 5 let 
c) 6 - 10 let 
d) více než 10 let 
 
2. Jak dlouho pracujete s novorozenci a kojenci?  
a) méně než 2 roky 
b) 2 až 5 let 
c) 6 - 10 let 
d) více než 10 let 
 
3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
a) středoškolské 
b) středoškolské, specializace   
c) vyšší odborné  
d) vysokoškolské, Bc. 
e) vysokoškolské, Mgr.  
  
  
4. Souhlasíte s názorem, aby matce (rodičům) byl umožněn co nejintenzivnější 
kontakt s dítětem na JIP? 
a) vždy 
 b) většinou ano 
 c) občas 
d) nikdy 
 
5. Myslíte si, že zapojení matky (rodičů) do péče o dítě by mělo probíhat již v 
rámci JIP? 
a) rozhodně ano 
 b) spíše ano 
c) spíše ne 
d) rozhodně ne 
 
6. Vnímáte matku jako svého "spolupracovníka" v péči o dítě na JIP? 
a) vždy 
b) většinou ano 
c) občas 
d) nikdy 
 
7. Co je podle Vás součástí zapojení matky (rodičů) do péče o dítě na JIP? 
(lze označit i více možností) 
a) manipulace s dítětem 
b) měření tělesné teploty, přebalování 
c) samostatné provádění jednoduchých ošetřovatelských výkonů (ošetření 
pupečního pahýlu, ošetření kůže, aplikace očních kapek apod.) 
d) krmení dítěte (podávání mateřského mléka do gastrické sondy, stříkačkou, 
přikládání k prsu, kojení) 
e) klokánkování 
f) zácvik matky (rodičů) v rehabilitační péči 
g) manipulace s mateřským mlékem (pokyny pro odsávání, sběr, způsob a 
skladování a transport mateřského mléka) 
 
8. Je pro Vás jednodušší ošetřovat dítě bez matky? 
a) rozhodně ano 
b) spíše ano 
c) spíše ne 
d) rozhodně ne 
 
9. Jak vnímáte začlenění matky do ošetřování dítěte na JIP? 
a) v případě uspokojivého klinického stavu podporuji ošetřování dítěte matkou co 
nejdříve po porodu z vlastního přesvědčení 
b) i v případě uspokojivého klinického stavu se spíše bráním zapojení matky do 
péče o dítě, přesto matku nechávám ošetřovat její dítě, protože na našem 
oddělení je to běžná praxe 
c) nerada zapojuji matku do péče o dítě, protože jí nedůvěřuji a zdržuje mě to, 
raději zabezpečím veškeré intervence u dítěte sama, je to jednodušší 
d) pokud je dítě na JIP, považuji za žádoucí, aby matka své dítě raději neošetřovala, 
protože to dítěti neprospívá 
  
  
10. Jaká jsou z Vašeho pohledu kritéria pro klokánkování dítěte matkou na 
JIP? 
a) dítě musí být celkově stabilní, nesmí vyžadovat ventilační podporu (UPV, 
CPAP), nesmí mít žádné cévní vstupy 
b) dítě musí být celkově stabilní, nesmí vyžadovat ventilační podporu (UPV, 
CPAP), ale může mít zavedené cévní vstupy 
c) dítě musí být celkově stabilní, ale může vyžadovat ventilační podporu (CPAP) a 
může mít zavedené cévní vstupy 
d) dítě musí být celkově stabilní, ale může vyžadovat ventilační podporu (UPV, 
CPAP) a může mít zavedené cévní vstupy 
 
11. Myslíte si, že máte na klokánkování dítěte matkou na JIP dostatek času? 
a) rozhodně ano 
b) spíše ano 
c) spíše ne 
d) rozhodně ne 
 
12. Je na Vašem oddělení časově omezený přístup rodičů k dítěti? 
a) ano 
b) ne 
 
13. Jaký má podle Vás význam zapojení matky do péče a klokánkování pro 
matku?  
(lze označit i více možností) 
a) prohloubení citového vztahu mezi matkou a dítětem 
b) matky jsou klidnější, spokojenější a neobávají se tolik budoucnosti 
c) matky jsou méně úzkostlivé se zacházením se svým miminkem 
d) matky se naučí mnohem lépe starat se o své dítě (umývání, oblékání), získají 
určitou zručnost, projevují více sebejistoty, když přijde dítě domů 
e) přímý kontakt podporuje tvorbu a produkci mateřského mléka 
 f) jiný, jaký: ………………………………………………………………… 
 
14. Jaký má podle Vás význam klokánkování pro nezralé novorozence?  
(lze označit i více možností) 
a) děti mají stabilnější srdeční rytmus 
b) pravidelněji dýchají, jsou lépe okysličené 
c) tělesná teplota méně kolísá 
d) děti méně pláčou 
e) dělají méně trhavých nekoordinovaných, úlekových pohybů 
f) rychleji se jim vyvíjí mozek 
g) rychleji přibývají na váze 
h) o poznání lépe spí, tráví delší období bdělosti 
i) méně trpí infekcemi, mnohem dříve opouští nemocnici 
j) jiný, jaký: ………………………………………………………………… 
 
15. Znáte pojem motýlí masáže? 
a) ano 
b) ne 
 
Jestliže ano, prosím, vyplňte položky 16-20.  
  
16. Kde jste se dozvěděla informace o motýlích masážích? 
(lze označit i více možností) 
a) od spolupracovníků 
b) internet 
c) odborná literatura 
d) odborný seminář 
e) odborný kurz 
f) jinak, jak: ………………………………………………………………… 
 
17. Proč jste se zajímala o motýlí masáže? 
(lze označit i více možností) 
a) požadavek zaměstnavatele 
b) požadavek vedoucího pracovníka 
c) vlastní potřeba dalšího vzdělávání 
d) vlastní potřeba zlepšení a zkvalitnění péče o klienty 
e) jiný důvod, jaký: ………………………………………………………… 
 
18. Patří motýlí masáže k běžným léčebným postupům na Vašem oddělení? 
a) ano 
b) ne 
 
19. Pokud ne, proč nepoužíváte motýlí masáže? 
(lze označit i více možností) 
a) nemám dostatek času pro realizaci motýlích masáží 
b) nemám dostačující informace o motýlích masážích 
c) nejsem přesvědčená o příznivém účinku motýlích masážích pro novorozence 
d) považuji je za nadstandardní péči 
e) považuji je za náročnou ošetřovatelskou péči 
f) jiný důvod, jaký: ………………………………………………………… 
 
20. Myslíte si, že mají motýlí masáže příznivé účinky na růst a vývoj nezralých 
novorozenců? 
a) ano, jaké: ……………………………………………………………… 
b) nevím 
c) ne 
  
Příloha č. 2 Dotazník pro matky 
 
 DOTAZNÍK 
 
 
 
Vážená maminko, 
jsem studentkou 1. LF UK v Praze. Studium ukončím obhajobou diplomové práce 
týkající se zapojení maminek předčasně narozených novorozenců do péče o jejich 
dítě na JIP. 
Chtěla bych Vás požádat o vyplnění dotazníku, který je součástí výzkumného šetření. 
Cílem šetření je zjištění pocitů maminek, kterým se předčasně narodilo jejich 
miminko.  
Dotazník je anonymní a Vámi poskytnuté údaje nebudou nijak zneužity, poslouží 
pouze pro účely diplomové práce.  
Na všechny otázky odpovídejte, prosím, pravdivě, neboť jenom takové údaje mají 
význam pro mé šetření.  
Pokud není uvedeno jinak, zakroužkujte jednu možnost odpovědi. Vyplnění 
dotazníku Vám bude trvat 20 - 30 minut.  
 
Děkuji za Váš čas, ochotu a spolupráci.  
 
Bc. Lucie Dvořáčková, DiS. 
magisterské studium intenzivní péče 
1. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Praze 
 
 
1. Na jakém oddělení je hospitalizované Vaše miminko? 
a) na jednotce intenzivní a resuscitační péče (JIRP) 
b) na jednotce intenzivní péče (JIP) 
c) na oddělení intermediární péče (IMP) 
 
2. Jak dlouho jste po porodu? ………… 
 
3. V kolikátém týdnu těhotenství se Vám narodilo Vaše miminko? ………… 
 
4. Jaká byla porodní hmotnost Vašeho miminka? ……………gramů 
 
5. Kolikáté bylo toto těhotenství? …………… 
  
  
6. Jaké jste měla pocity při narození Vašeho dítěte? 
(lze označit i více možností) 
a) strach, úzkost, lítost a obavy o miminko 
b) bezmocnost a zoufalství, že pro miminko nemůžu nic udělat 
c) sebeobviňování, intenzivní pocit viny, selhání sebe sama 
d) zpochybňování a nedůvěra k lékařům, nedostatek informací, obviňování 
zdravotníků 
e) popření problému, odmítavý postoj k dítěti 
 
7. Pokuste se vyjádřit na stupnici 1-5, jak stresující pro Vás bylo předčasné 
narození Vašeho miminka: 
 
málo 1 - 2 - 3 - 4 - 5 hodně 
 
8. Kdo Vám nejvíce pomohl vyrovnat se s předčasným narozením Vašeho 
miminka? 
(lze označit i více možností) 
a) manžel 
b) rodina (matka, prarodiče, sestra, apod.) 
c) ošetřující personál oddělení 
d) přátelé 
e) nikdo 
f) někdo jiný, kdo: …………………………………………………… 
 
9. Co Vám nejvíce pomohlo k navázání citového vztahu s Vaším miminkem? 
(lze označit i více možností) 
a) pravidelné návštěvy 
b) povzbuzení, podpora a dostatek informací od ošetřujícího personálu 
c) zapojení do péče o své dítě (měření tělesné teploty, přebalování, krmení apod.) 
d) chování svého dítěte (klokánkování) 
 
10. Máte zájem o fyzický kontakt s Vaším dítětem? 
a) ano (napište, prosím, z jakého důvodu) 
………………………………………………………………… 
b) ne (napište, prosím, z jakého důvodu) 
………………………………………………………………… 
 
11. Máte možnost být s Vaším dítětem v tělesném kontaktu (např. chování, 
hlazení, doteky)? 
a) ano 
b) ne 
 
12. Byl Vám omezován přístup k dítěti v době, kdy jste se o něj učila pečovat? 
a) ne 
b) ano, jak: …………………………………………………… 
  
  
13. Chtěla jste se od začátku podílet na ošetřování Vašeho dítěte? 
a) rozhodně ano, od začátku jsem toužila se starat o své dítě 
b) spíše ano, i když jsem zpočátku cítila strach, obavy a nejistotu, abych dítěti 
neublížila 
c) spíše ne, ale sestry požadovaly, abych se na ošetřování dítěte podílela 
d) rozhodně ne, k dítěti jsem měla odmítavý postoj 
 
14. Kdy Vám bylo umožněno si své dítě poprvé pochovat? 
a) do 7. dne života dítěte 
 b) do 14. dne života dítěte 
c) do 1. měsíce života dítěte 
d) ještě jsem své dítě nechovala 
 
15. Myslíte si, že je Vaše přítomnost u dítěte žádoucí? 
a) ano 
b) nevím 
c) ne 
 
16. Jak často navštěvujete své dítě v nemocnici? 
a) jsem hospitalizovaná se svým dítětem 
b) pravidelně docházím, jak často: ……………………………………… 
c) nepravidelně docházím, jak často: …………………………………… 
Z jakého důvodu jsou Vaše návštěvy nepravidelné? 
………………………………………………………………………… 
 
17. Co všechno Vám sestra umožnila vykonávat u Vašeho dítěte v průběhu jeho 
pobytu na JIP?  
(lze označit i více možností) 
a) manipulaci s miminkem (otáčení, polohování) 
b) měření tělesné teploty, přebalování 
c) provádět samostatně jednoduché výkony (ošetření pupíčku, ošetření kůže, 
aplikace očních kapek apod.) 
d) krmení dítěte (podávání mateřského mléka do sondy, stříkačkou, přikládání 
k prsu, kojení) 
e) koupání 
f) chování svého dítěte (klokánkování) 
g) nebylo mi umožněno starat se o miminko 
 
18. Pomohlo Vám zapojení do péče o miminko k přijetí Vaší role maminky? 
a) rozhodně ano 
b) spíše ano 
c) spíše ne 
d) rozhodně ne 
 
19. Myslíte si, že chováním svého dítěte (klokánkování) zabezpečujete citové 
potřeby miminka? 
a) rozhodně ano 
b) spíše ano 
c) spíše ne 
d) rozhodně ne 
  
 
20. Jaký význam má chování dítěte (klokánkování) pro Vás?  
(lze označit i více možností) 
a) cítím se bližší svému dítěti, lépe si k němu vytváří pevné citové pouto 
b) více důvěřuji svým schopnostem o dítě se starat, mám pocit, že situaci můžu 
nějak ovlivnit 
c) své dítě vnímám méně jako nemocné, více mu důvěřuji, považuji ho za bytost s 
vlastními schopnostmi 
d) snáze se vyrovnávám se zklamáním či šokem z předčasného porodu a narození 
miminka 
e) bezprostřední kontakt s dítětem mi podporuje tvorbu mateřského mléka 
f) jiný, jaký: ………………………………………………………………… 
 
21. Pomohlo Vám začlenění do péče o dítě a klokánkování k navázání citového 
kontaktu mezi Vámi a Vaším miminkem? 
a) rozhodně ano 
b) spíše ano 
c) nevím 
d) spíše ne 
e) rozhodně ne 
 
22. Zakroužkujte na stupnici 1 - 5, jaké citové pouto pro Vás znamenalo 
klokánkování a intenzivní kontakt s Vaším dítětem: 
 
 slabé 1 - 2 - 3 - 4 - 5 silné  
  
  
Přiloha č. 3 Apgar skóre 
 
Tabulka č. 77Apgar skóre 
Hodnotící 
parametry 
Počet bodů 
0 1 2 
akce srdeční žádná < 100/min > 100/min 
dýchání nedýchá nepravidelné, 
pomalé, event. 
lapání po dechu 
pravidelné, event. 
s křikem 
svalový tonus těžká hypotonie, 
extenze končetin 
snížený tonus, ale 
určitý stupeň flexe 
končetin přítomen 
normální tonus, 
flexe končetin a 
aktivní pohyb 
barva kůže celková cyanóza 
nebo bledost 
akrocyanóza růžová 
odpověď na 
podráždění 
žádná chabá, grimasa obranný pohyb, 
event. křik 
  
  
Příloha č. 4 Nezralý novorozenec 
 
Obr. č. 1 Extrémně nezralý novorozenec, děvče. g.t. 23+6, porodní 
hmotnost 470 g 
 
 
Obr. č. 2 Extrémně nezralý novorozenec, děvče, g.t. 22+6, porodní 
hmotnost 490 g 
 
  
Příloha č. 5 Pelíškování 
 
Obr. č. 3 Pelíškování nezralého novorozence 
 
 
Obr. č. 4 Pelíškování nezralého novorozence 
 
  
  
Příloha č. 6 Aktivní zapojení rodičů do péče o předčasně narozené dítě 
 
Obr. č. 5 Měření tělesné teploty dítěte matkou ve spolupráci se sestrou 
 
 
Obr. č. 6 Přebalování nezralého dítěte matkou ve spolupráci se sestrou 
 
  
  
Obr. č. 7 Měření tělesné teploty dítěte matkou 
 
 
Obr. č. 8 Měření tělesné teploty dítěte matkou 
 
  
  
Obr. č. 9 Ošetřování nezralého dítěte otcem 
 
 
Obr. č. 10 Koupání nezralého dítěte otcem 
 
  
  
Příloha č. 7 Klokánkování 
 
Obr. č. 11 Klokánkování nezralého dítěte matkou 
 
 
Obr. č. 12 Klokánkování nezralého dítěte otcem 
 
  
  
Příloha č. 8 Tělesný kontakt s dítětem 
 
Obr. č. 13 Kontakt nedonošeného dítěte s matkou 
 
 
Obr. č. 14 Hlazení nedonošeného dítě matkou 
 
  
Příloha č. 9 Motýlí masáže 
 
Obr. č. 15 Ukázka motýlí masáže dítěte otcem 
 
 
Obr. č. 16 Motýlí masáž dítěte matkou 
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